Wiener medizinische Blätter. 

Wien. 

http://hdl.handle.net/2027/mdp.39015073353107 


HathiTrust 



www.hathitrust.org 

Public Domain 

http://www.hathitrust.org/accessuse#pd 


We have determined this work to be in the public domain, 
meaning that it is not subject to Copyright. Users are 
free to copy, use, and redistribute the work in part or 
in whole. It is possible that current Copyright holders, 
heirs or the estate of the authors of individual portions 
of the work, such as illustrations or photographs, assert 
Copyrights over these portions. Depending on the nature 
of subsequent use that is made, additional rights may 
need to be obtained independently of anything we can 
address. 








1 .^ 



























\j\ilo5 

M 5 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



WIENER 


MEDIZINISCHE BLÄTTER. 

ZEITSCHRIFT 

FÜR DXE GESAMMTE UEILEXTSTDE. 

HERAUSGEGEBEN 

VON 

D R WILHELM SCHLESINGER, 

PRIVATDOCENT AN DER WIENER UNIVERSITÄT. 


I JAHRGANG. 

MÄRZ — DEZEMBER. 


WIEN 1878. 

WILHELM BR AU MÜLLER, 

K, K. HOF- UND UNIVERSITÄTSBUCUHÄNDLER. 






□ igitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Inhalt. 


Seite 


Abführmittel, zur physiologischen Wirkung der. Rev. 217 

Aconitin, gegen Gesichtsneuralgie. Rev.. 755 

Anbohrung des Warzenfortsatzes, über die, von Dr.AlbertBurek- 
har dt-Marian, Sitzungsbericht^der medizinischen Gesellschaft 

in Basel. .. •.. 371 

Arni ca bei Furunkeln, Rev. . 218 

Arsenvergiftung, zur Verhütung von, Rev. 423 

Ascites. Behandlung des, durch Compression des Abdomens, Rev. 922 
Association fran^aise pour l’avancement des Sciences, Original¬ 
bericht des CoDgresses von Paris, Section für medizinische 

Wissenschaften. .... 581, 604 

Asthma, neue Therapie gegen, von Prof. G. S6e, Rev. . . . 218 

Augenleiden, die Pathogenese der sympathischen, von Prof. Dr. 

L. Maut hner in Wien ... . 788, 812, 884 

Augenzittern beim Pliotographiren, über das. 168 

Bandwürmern-, eine neue, von Dr. Bettelheim, Privatdocenten 

in Wien. Rev*. . . . . . 583 

Behinderte Entleerung des Darmes und ihre chirurgische Be¬ 
handlung, von Dr. Gustav Juri 6, Privatdoeent in Wien. 229, 

253, 280, 308, 339 r 369 

Belladonna gegen Collaps, von Dr. Weber. Rev.. 538 

— grosse Dosen bei Darmverschluss, von Kerr, Rev, . . 705 

..bergfertig“, von Dr. W. Hesse. Rev. . .. 704 

B1 a 11 e r n n a r b e n, über ein neues Heilverfahren zur Verhütung 
der, von Dr. Ernst Schwimmer. Original-Sitzungsberichtaus 

der k. Gesellschaft der Aerzte iu Budapest. 311 

Blennorrhoe der obern Luftwege, zur Casuistik der chronischen, 
von Dr. Pieniazek, Assistenzarzt des Prof. Stork in Wien. 

412, 455 

British medical association, Jahresbericht aus Bath . .. . 560 
Bromkalium, zur Anwendung des, von Dr. G. Stille. Rev, . . . 317 
Brustwarzen, zur Behandlung wunder, von Dr. Steiner, Rev. 422 

Cläre inom, über, von Jolm Simon in London .... 65, 91, 116, 137 

Car bol säure im Harn, über die Ausscheidung und den Nachweis 

der, von Prof. E. Ludwig . . 30 

Casuistische M i 11 h e i 1 u n g e n aus dem Jahresberichte der k. lc. 

Krankenanstalt r Rudolfsstiftung“. 727, 772, 867, 891 

— — Von Px-of. Dr. Stern in Wien ..913 

C e 11 u l a r p at li o 1 o g i e und Infectionslcrankbeiten, über. Von Prof. 

E. Kle.bs in Prag . . .. 629, 648 

Cervic alm etritis, die Behandlung chronischer, mit interstiellen 

Injectionen und Dilatation, von Ben net. Rev. 978 

Ch iiiiuex anth e m, Beitrag zur Kenntuiss des, von Prof. J, Neu- 

mann in Wien. 764 

Ohl o ral hydrat per Clysma, von Dr. Starke. Rev. 539 

— — subcutane Injectionen von, als Hypnoticum. Rev. . . . 947 

Choralnar kose, über, von Prof. Bouchut. Rev. 979 

Cb Iora 1 p f 1as t e r. Rev. •.. . . . 350 


Chloroform bei normalen Entbindungen, über die Anwendung des, 
von E. Hervicux, dirig. Arzt der Maternite in Paris. 836, 

860, 935 

Chorea, ein Fall von, mit lethalem Ausgange. Aus der medizinischen 

Klinik des Prof. Du che lc, von Dr. Kr etschy, klin. Assistenten 329 
Chrysophansäure, über, von Dr. A. Jarisch, Assistent an der 


Klinik für Hautkrankheiten in Wien. 156 

Claude Bernard f . .... . . 25 

Coprostase, ein seltener Fall von hochgradiger chronischer, von 

Dr. Julius Sterk, Brunnenarzt in Marienbad .. 970 

Corres p ondenz — Laibach . . •.* 72 

Ilarmaffectionen im Säuglingsalter, Beiträge zur Kenntnis» und 

Behandlung der, von Dr. Ph. Biedert. Rev. ...... 49 

Darminvagination, ein Fall von geheilter, vom Docenten Dr. J. 

Eisenschitz in Wien. . . 406 

— ein Fall von geheilter. Von Dr. H. Teleky in Wien . . 435 

Perm atitis, die exfoliative jüngerer Säuglinge, von Prof. v. Ritters¬ 
hain. Mitgetheilt von Dr. A. Epstein .. 896 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 

Dermatophonie, über, von Prof. C. Hu et, er. Rev. . . .. .... 977 
Diabetes, zur medikamentösen Behandlung, des. Rev. . . . . . . 946 

Echinococcuscysten der Leber, über Punetion und Jodinjection , 

von. Von Prof. Sehrötter . . . . . .. 452* 481, 500, 524 

Ein leiten von Wasser oder Luft in den Dickdarm als diagnostisches 

Hilfsmittel. Von Primär. Dr. J. Mader .. 109 

Eisessig, parenchymatöse Injectionen von, bei Carcinom. Rev. 218 

Endoscopische Untersuchung des Samenhügels, von Dr. Josef 

Grünfeld in Wien . . . ... . . 911, 933 

Epilepsie, über cortieale. Von Prof, Dr. Rosenthal in Wien, 

•• 572, 598 

-über den gegenwärtigen Standpunkt der Lehre von der Be¬ 
handlung der. Rev... 947 

Erfrierung des männlichen Gliedes, von Dr. J, Schrank. Rev. . 870 

Earadisation der Milz gegen Intermittens. Von A, Tschulo wski. 

, Rev. ... . . . • ... . 315 

Fettherz, über. Von Prof. Leyden in Berlin. Rev. . ...... 191 

F euilletons: 

Emst Haeckel . .... ............ . 17 

Der Chirurgen-Congress in Berlin ........... 98, 121 

Eine neue Quellentheorie.. .. 317 

Die „neueste“ Regelung der Prostitution . . ...... 349 

Das Wiener pathol.-anatom. Museum auf der Ausstellung der 

uied.-österr. Landesirrenanstalt. ..... 429 

Zur Leichenfeier Rokitansky’s.. 468 

Von den Sanitätszügen des souv. Malteser-Ritterordens. Ori¬ 
ginal-Correspondenzen von Dr. Leo Redtenbaelier 

540, 564, 610, 682, . 734 

Virchow in Paris.. 565, 612 

Pariser Briefe ... . • . . . ... . 588, 806, 900 

Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege, VI. Ver¬ 
sammlung in Dresden. Orig.-Bericht .710 

Wiener Chronik . . . . . . 588, 852, 876 

Die Mode — vom Secirsaal aus besehen.. . 948, 984 

Ovation für Prof. Ernst Ludwig . . . . .. . 951 


Gedankenbildung der Aphasiscken. Von Prof* Stricker ... 9 

Gehirnblutungen, zur Therapie der. Von Althaus. Rev. . . . 946 

Gelbes Fieber, zu dessen Therapie. Von Dr. Btinz in Savannha. 

Rev. . .... 584 

Gesellschaft der Aerzte, k. k.; Sitzungsberichte, 14, 41, 

68, 93, 140, 164, 189, 212, 235, 259, 748, 774, 823, 868/892, , 

916, 942, ..• 976 

G o r u p - B e z a n e z f. . * . . 878 

Gurjunbalsam gegen Blennorrhagie. Von Dr. Vidal. Rev... . . 539 ' 


Maematorkachis, ein Fall von. Von Dr. J; Lütkemüller, 


Assistent an der medizinischen Klinik des Prof, .von Bam¬ 
berg e r . . . .... 964 

Hallucinationen, von den. Von Prof. Theod» Meynert . 201 

Harncylinder, der gegenwärtige Stand der Frage nach dem Ur¬ 
sprung der. Von Dr. Spina . . . . ... 489, 516 

Heilmittel, über neuere, welche in den Wiener Hospitälern ver¬ 
sucht wurden . . . . 826 

Heisswasserinjectionen bei Gebärmutterblutungen» Rev. . . ' - 95 


Hernien, Beitrag zur Behandlung der freien durch Bracheren., Von 
Hofrath Prof. Freiherr von Dumr ei eher . . * . . , 27, 60, 

H e r z h y p e r t r o p h i e, über die Beziehungen . der, zu Nierenleiden. 
Von Senator, . Sitzungsbericht der Berliner mediz. Gesell¬ 
schaft .. ; . . . „ j 

Histologie der, pheripkeren Nerven, die neueren Fortscluitte 
dem Gebiete der. Von Dr. Spina 
II o denentzündüng, BehandlungV der, niit Ötünmibindeu ' Vmt 
Dr. Neumahn, Revue . / . . . . . . . , ,/ * - r 

Hy dr obrem säure, über. Revue ^ \ i 


UNIVERSETY OF MICHIGAN 









































Seite 


Influence, de V, du tabac sur le developpement des maladies de 

Voreilleetla surdit6,par le Dr. Ladz eit de Lacharrie re, Rev. 921 
Initialselerose, über Excision der syphilitischen, Rev. . . . 899 

Irrenärztetag in Wien.. . 463 

JTod als Surrogat des Chinins bei Intermittens. Yon Nowod- 

nitschansky .•. 349 

Jodhaltige Ammenmilch, über die therapeutische Verwendung 

derselben Bev. 289 

Jodoform, über Intoxieationen durch, Yon Dr. Oberländer. Bev, 856 

Äalbs-Typhus-Epidemie nach dem Sängerfest in Kloten. Bev. 73^ 

Kaolin (Porcelanthon). Bev.826 

Kehlkopferkranktingen, über interessante Fälle von. Aus dem 
klinischen Ambulatorium des Prof. Störk. Vom Assistenzärzte 
Dr. Pieniazek . ... ... . . . 792, 816 841 

Keuchhusten, zur Prophylaxis und Therapie des. Von Dr. Uffel¬ 
mann in Rostock. Bev. .. 704 

Kochsalzbehandlung die, in der Diphtherie, Rev. ...... 316 

Kohlensäuregehalt der Luft. Neuere vereinfachte Methoden zu 
dessen Bestimmung. Von Dr. L. Sipöcz, em. Assistent an der 
Lehrkauzel für angewandte mediz. Chemie in Wien . . , 586 657 

Kronprinz-Rudolf-Kinderspit al. Jahresbericht. 210 


Mittheilungen aus dem Jahresberichte des allg. k, k. Kranken¬ 
hauses. Therapeutisches über Syphilis.. . 

Myositis ossifieans progressiva, über. Von Dr. C. Nicoladoni, 
Docent für Chirurgie und klinischer Assistent des Prof. Freik. 

v. Dumreicher.* . . .476, 503, 529, 548, 

Myringoplastik, über. Von Prof. Berthold in Königsberg . . 


ÄTäselnde Sprache, über deren Ursache und Bedeutung. Von 
Di\ Pieniazek, Assistenzarzt des Prof, Störk . . . 551 
Nasenpolypen, einige Fälle von, und deren Entfernung mit der 
Stahlschlinge. Von Dr. Pieniazek, Assistenzarzt des Prof. 

Störk . . . • • . . . . . 672 

Natrium benzoieum gegen fieberhafte Krankheiten infectiöser 

Natur, Rev. . 

Netzhaulablösung, zur Therapie der. Vom Docenten Dr, J. 
Hock. . 301 


O.bstipationsformen, üb er eigenthümlich e. V on Prof. Dr. Stern 

in Wien...863 

Operation der freien Hernie, eine geschichtliche Bemerkung über 

die. Von Prof. Albert in Innsbruck . .153 

Ophthalmologische Gesellschaft in Heidelberg. Sitzungsbericht 
Organische Bestimmungen für die k. und k. Militär-Sanität . . 
Osteomalacie, ein Fall von infantiler. Von Dr. H. Reim. Rev. 


Miaparotomie, über eine noch nicht genügend gewürdigte Todes¬ 
ursache nach. Von Dr. Till man ns. Bev. .. 

Lapisstift elastischer, zur Cauterisation der Utemsschleimhaut. 

Von Dr. P o j o t. Bev.. ....... 

L a r y n x s t e n ö s e n, über Behandlung von. Von Pi'of. v. S c h r ö 11 e r 62 
Literatur. Neue Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis 
und der Quecksilberkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der Schwefelwasser- und Soolbäder, von Dr. Giintz 

— Die idiopathischen Schleimhantplaques der Mundhöhle (Leu- 

koplakia buccalis). Von Dr. Ernst Schwimmer. Angezeigt 
von Dr. Hans v. Hebra . ... 190 

— Alexander von Tralles. Ein Beitrag zur Geschichte der Me¬ 

dizin, von Dr. Theodor Puschmann. Besprochen von Dr. 
Ernst Schwimmer, Docent in Budapest .260 

— Studie über die Zahnpflanzung (Greffe dentaire) von Theodor 

David. Autorisirte, mit einem Anhänge versehene Ausgabe von 
Dr. v. Gudrard in Berlin ... . . . . 

— Klinik der Gelenkskrankkeiten, mit Einschluss der Orthopädie. 

Vou Prof. C. Hueter in Greifswald. Besprochen von Prof. 
E. Albert in Innsbruck .... 343, 372, 395, 418, 444 

— Ueber die synthetischen Processe im Thierkörper. Von Prof. 

Baumann. Besprochen von Prof. E. Ludwig . .... 

— Handbuch für Versicherungsärzte. Von Dr. E. Buchheim 

— Diagnostik der Brustkrankheiten vom propaedeut.-klin. Stand¬ 

punkte, nebst einer physikalischen Theorie der Schallbildung 
von Prof. Dr. Stern in Wien . . . . . 513 

— Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenbeilkunde für 

Studirende und Aerzte. Von Dr. Ludw. Mautliner, Univ.- 
Professor in Wien . 

— Die SanitätsVerhältnisse Wiens. Eine hygienisch-kritische Studie 

des Physikatsberichtes 1877 . 679, 706, 732, 

— Spiegelbilder aus dem. ärztlichen Leben. Von Dr. Ed. Segel 

— Die trophisdien Beziehungen der Nervi vagi zum Herzmuskel. 

Von Prof. Hermann Eichhorst in Göttingen. 

— Lehrbuch der Ohrenheilkunde für prakt. Aerzte und Studirende, 

Von Prof. Dr. Adam Politzer. Besprechen von Dr. Albert 
Bing ... ... 

— Handbuch der Verbandlehre. Bearbeitet von Dr. Ernst Fisch er. 
Besprochen vom Docenten für Chirurgie Dr. Carl Weil in Prag 
Dr, Johann Stein er’s Compendium der Kinderkrankheiten für 
Studirende und Aerzte, III. Auflage. Bearbeitet vom Docenten 
Dr. L. Fleisch mann und Dr. Maxm. Herz, em, Arzt der 
k. k. Findelanstalt in Wien 

— Culturhistorische Stammbücher (Das Stammbuch des’ Arztes) * 
Luugenbrand der. Eine klinische Studie von Stabsarzt Professor 

Dr. Fr. Chvostek in Wien 225, 249, 275, 305, 365, 388 416 
438, 458, 483, 510, 552, 555, 601, 674, 723, 745, 76S, 796, 819 


Magenkatarrh, zur Behandlung des. Von Dr. K, Küster. Rev. 
Massage, zwei Beobachtungen über Venverthung derselben bei chro¬ 
nischen Erkrankungen innerer Organe. Von Prof, W. A. 

Winniwarte r in Lüttich. 692 716 

Mayer, Julius Robert f . 

Medizin, die, im abgelaufenen Jahre 1878 

Meningitis spin. ehron; mit ausserordentlich grossen Kalk¬ 
plättchen in der Arachnoidea und Dura mater spin. Magencarcinom. 
Von Prof, Chvostek* ..... 

Menostase, Behebung von dreijähriger durch Galvanisation des N. 
sympathicus. Vom Univ.-Docenten und Ordin. im k. k, allgem. 
Krankenhause Dr, Friedr. Fieber ... 

Metalloskopie, über. Kev. ..! . . 

Metallotherapie, über innere. Rev.. 

— bei Kindern, über. Von Dr. Quaita. Rev. 

Mikrophon, dessen Verwendung zu chirurgisch-diagnostischen Zwecken 
Rer.. 


920 

585 

89 

145 

215 

287 

313 

466 

488 

488 


Paracotoin gegen Cholera. Von Prof. Baelz. Rev. 

Parametritis, über. Von Dr. Willi. Schlesinger. Privatdocent 
für Gynaekologie in Wien . 644, 668, 695, 720, 743, 

Periostitis albuminosa (Ollier), ein Fall von. Von Prof. E. Alb ert 

in Innsbruck . . •.. . . . ... 

P h o t o c h r o m a t i s c h e Behandlung von Geisteskranken. Von Richard 

Davies. Rev.. ...... 

P li o na t o ri s c h e r Krampf der falschen Stimmbänder. Von Dr. Paul 

Hey mann, Berlin. . 

Pilocarpiuum muriat., über die Amvendnng desselben im Kin¬ 
desalter. Von Prof. Dem me. Rev. . . 

Prop ylamin (recte Trimethylamin), über die therapeutische Ver¬ 
wendung desselben in einigen Nervenkrankheiten. Von Dr. Natli. 
W eiss, Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause 

185, 

Propylamin gegen Chorea rainor. Von Dr. Pirkhauer in Elber¬ 
mannstadt. Rev. . . . 

Pruritus vulvae et vaginae, zur Therapie des. Von Dr. Con¬ 
rad. Rev. 

P y r oga 1 lus s äur e, Erfahrungen über die Wirkung derselben bei Pso¬ 
riasis. Von Dr. A. Jarisch, Assistent an der Klinik für 
Hautkrankheiten in Wien.361, 


536 


^uell enth eor i e, eine neue 


607 

756 

758 

805 


Reflexhu stcn, über, Rev. 

Regulirung der Blutspanmmg und Blutvertheilung. Von Prof, von 

B a s c li . . . .. 

Rokitansky Carl, Nekrolog von Julius Klob .. 

Rokitansky — todt, .... . 

Rupturen der Leber, über die. Von Prof. Julius Klob in Wien 

297, 332, 359, 382, 410, 


849 


871 

897 

923 


843 


740 

57 

980 


Salicylsäu re, über, Rev.. 

Salicylsäure, ist anhaltender Genuss kleiner Mengen davon nach¬ 
theilig? Von Gelieimr. Prof. Kolbe in Leipzig. 

Salicylsäure und ihre Präparate, therapeutischer Werth der. Von 

F. Bocchi. Rev.. .. 

S charlachfieber, Mitteilungen über das. Von Prof. Hennoch. 

Rev. .. . 

Sinnestäuschungen, über. Von Prof. Stricker . 81, 105, 

Spina bifida lumbalis und lumbosaerali s, zur AetiokWe der! 

Von Prof. H. Ranke. Rev.°. . . 

Struma, über Behandlung des, mit parenchymatösen Injectionen. 

Von Dr. Schwalbe in Magdeburg. Rev. . .... 

Sublimat 1 ösung gegen Intertrigo. Von Wertheimben. Rev. 
Syncope, ein Fall von, nach Favadisiren der Bauchdecken. Von Prof. 

v. Basch .... . 

Syphilis des Kehldeckels. Von H. Klemm. Rev.. . 

Syphilitische Pneumonie. Von Sacharjin. Rev. 

Syphilis, über den Einfluss der, auf den Verlauf der Kriegsver¬ 
letzungen. Von Dr Düsterhoff, Rev. 


6 


915 

561 

898 

899 

009 


Tabes dorsualis, über ein frühes Symptom der. Von Prof. C. 

Westphal. Rev. 

Tayuya, Revue. 

Thermische Reize, über die Wirkung solcher auf den Uterus. Von 
Dr, Wilhelm Schlesinger . 

Telegramm über die 51. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Cassel... 


Seite 

800 

576 

627 

578 

700 

217 

336 

888 

177 

558 

662 

242 

423 
766 
908 
350 
162 ■ 
121 


206 

71 

755 


922 

35 

403 

428 

432 

827 

527 

122 

240 

129 

48 

754 

242 

273 

290 

290 

781 

71 

826 

237 

613 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















































Seite 


Temperatur der umgebenden Luft, über die Wirkung derselben auf 
die Zersetzung im Organismus der Warmblüter. VonDr. S. Plohn 

346, 373, 397, 420 

Tod nach einer Vagin alinj ection, in Folge Eindringens der 
Injectionsflüssigkeit durch Uterus und Tuben in die Peritoneal¬ 
höhle. Von Dr. E. Späth. Rev. . 944 

Touchirung der Bindehaut mit Cuprum sulf. Verfahren zur 

raschen Schmerzstillung bei. Von Dr. Pick in Wien, Rev. 827 
Trachealstenose, ein Fall von solcher, durch einen Fremdkörper 
im Oesophagus bedingt. Von Dr. Georg C atti, Assistent an der 

Klinik für Laryngologie des Prof. Schrötter . 596 

Tnb treulos e, — eine Infectionskranklieit. Rev. . . ... 804 

— der Lunge; im Verlaufe der Erkrankung Rippenbruch in Folge 

von Tüberculose des Knochens, Rev. . ... 923 

Tupelostift, der neue, zur Erweiterung von Os und Cervix uteii. 

Rev. 979 

Unterbindung de r Bauchaorta, über die. Rev.. 848 

Unterricht, der medizinische . .. 3 

\ erbandmethode, eine neue für Knochenbrüche. VonDr. Hessing. 

Rev. . 922 

Verbände, über. Das Thymol und seine Benützung zur antiseptischen 

Behandlung der Wunden. Von H. Ranke . . . 263 

— über trockene, antiseptische Verbände in der Kriegschirurgie. 

Von Miinnich.. . . 264 


Seite 

Verdauungschemismus und Verdauungsfermente, über. 

Von Dr. Aug. Mayer, Secundararzt im k. k. Krankenbanse 
Wieden ............ 232, 238, 256, 392, 442, 461 

Verein der Aerzte Nie derösterreiehs, Sitzungsberichte 93, 

119, 213, 260, 825, 918, 972 

Vergiftung durch Brodpudding. Rev. .... 978 

Vergünstigungen für zur activen Militär-Dienstleistung einberufene 

Studirende. ... ... ... 663 

Verhandlungen der 51. V ersammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Cassel 

a) Section für Gynaekologie ... . 728, 802 

h) „ „ innere Medizin ... 630, 676 

c) „ „ Kinderkrankheiten . . . . . . . . . . . 654 

d) „ „ Ophthalmologie . 702 

Versammlung, 51., deutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel. 

Speeialbericht der „Wr. Med. Bl.“ Von Dr. Plohn, 634, 660, 685 

Verwundung des Hotelbesitzers Holtfeuer durch den 

Meuchelmörder Nobiling ................. 400 

W ien im März 1878. (Programmartikel.) ....... ... 1 

„Wiener medizinische Blätter“ . .... i .... . . 987 

Willkürliche Bewegungen, über. Von Dr. Ernst v. Fleischl, 

■ . 932, 968 

Wunddiplitheritis bei Kindern, einige Beobachtungen über die, 
und ihr Verhältniss zur Diphtheritis der Schleimhaut. Von Dr. 

A. v. Wini wart er, Privatdocent in Wien. 85, 112, 134, 159, 180 


Namens-Register 

der Verfasser von Originalarbeiten in den »Wiener Medizinischen Blättern« 1878. 


Seite 

Alb ert, Prof. E. in Innsbruck 153, 177, 343, 372, 395, 418, 444, 466, 908 


Basch, Prof. Dr. von. 35, 273 

Bcrthold, Prof, in Königsberg . . . . 627 

Bing, Dr. Albert, emer. klm. Assistent und Ohrenarzt in Wien . 849 

C atti, Dr. Georg, klinischer Assistent . . 596 

Chvostek, Stabsarzt und Prof, in Wien, 6 , 225, 249, 275, 305, 365, 

388, 416, 438, 458, 483, 510, 532, 555, 601, 670, 723, 745, 768. 

796, 819,. 843 


Bum reich er, Hofrath Prof. Freiherr von.. 4, 27, 60 

JE is cnschitz, Dr. J., Docent für Kinderheilkunde an der Univer¬ 
sität in Wien.. 406 

Epstein, Dr. Alois... 896 


Fieber, Dr. Friedr., Ordinarius im k. k. allgemeinen Krankenhause 


und Docent in Wien ... . 915 

PUeischl, Dr, Ernst von, .. 932, 968 


Seite 

Lütkemüller, Dr. J., Assistent an der medizinischen Klinik des 

Prof. Bamberger . ... 964 

Made r, Dr. J., k, k, Primararzt in Wien ... . 109 

Mauthner, Prof. Dr. Ludwig, in Wien ... . . 788, 812, 884 

Mayer, Dr. August, Secundararzt im k. k. Krankenhause Wieden, 

282, 256, 283, 392, 442,.. .. 461 

Meynert, Prof, Dr. Tlieod. 201 

Sfeumann, Prof. I., in Wien . 764 

Nico lad oni, Dr., C., Docent für Chirurgie und klinischer Assistent 
des Hofrathes Prof. Freiherr von Dumreicher 476, 503, 429, 

548,..... 576 


P i e n i a z e k, Dr. Assistenzarzt am klinischen Ambulatorium des 

Prof. Dr, Stork in Wien, . 412, 455. 578, 672, 700, 792, 816, 841 

Plohn, Dr. S., in Wien. 346, 373, 397, 420, 634, 660, 686 

Bedtenbaeher, Dr. Leo .. . 540, 564, 610, 682 

Rosenthal, Prof. Dr., in Wien .. 572, 598 


Cirii nf el d, Dr. Josef, in Wien . . ..911, 939 

Gönner, Dr., dirig. Arzt des Sanitätszuges B des souv. Malteser- 

Ritter-Ordeus .... •.. 734 

Meb.ra, Dr. Hans von, in Wien . . . .... 190, 215 

Hervieux, E., dirigirender Arzt der Maternite in Paris 836, 860, 935 

JTeyrnann, Dr. Paul, in Berlin . . • . 162 

Hock, Dr. J„ Docent für Augenheilkunde in Wien. 301, 336 

•farisch., Dr. A., Assistent an der Klinik für Hautkrankheiten in 

Wien . 156, 361, 385 

Jurie, Dr. Gnst., Privatdocent in Wien . 229, 253, 280, 308, 339, 369 

Blobs, Prof, E. in Prag. .... 620, 648 

Klob, Prof. Julius, in Wien . . . 297, 332, 359, 382, 410, 430, 432 

Kolbe, Ge beim rat li, Prof., Dr. in Leipzig. . . 527 

Kreta chy, Dr. I-\ } klinischer Assistent des Prof. Duell ek . . . . 389 

Uudwig, Prof. E., Vorstand des Institutes für angewandte medizini¬ 
sche Chemie an der Wiener Universität . , . 30, 488 


Schlesinger, Dr. Wilhelm, Privatdocent für Gynaekologie in Wien, 

237, 644, 668 , 695, 720, 743, .. .766 

Schrötter, Prof. Leopold von . ... 62, 89, 452, 481, 500, 524 

Schwimmmer, Dr. Ernst, Docent in Budapest. 260, 287 

Simon John in London. . , 65, 91, H 6 , 137 

Sipöez L., em. Assistent an der Lehrkanzel für angewandte medi¬ 
zinische Chemie .. . . , 586, 657 

Spina, Dr., Assistent an der Lehrkanzel für allg. und experim. Patho¬ 
logie in Wien .... ..... 141, 489, 516 

Sterk, Dr. Julius, Brunnenarzt in Marienbad. . , 970 

Stern, Prof. Dr., in Wien. .. 863, 888 , 913 

Stricker, Prof. S., in Wien . . . . ..9, 81, 105, 129 

'JTeleky, Dr., H. in Wien .. ■ . . 435 

Win i warter, Dr. A. von, derzeit Prof, der Chirurgie in Lüttich 

85, 112, 134, 169, 180, 692, 716, ... . . _ ... 740 

Weiss Nathan, Dr., Secundararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause 

in Wien . . ... .. 185, 206 

Weil, Dr. Carl, Docent für Chirurgie in Prag ........ . . 871 


Bruck von J. B. Waili-han^r. 


Verlag der „Wiener medioiniseben Blätter.“ 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 
















































I. Jahrgang. Donnerstag, 28. März 1878. 


Nr. 1. 


Bureaus 

Stadt, Sohottenbastei Nr. 5. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit25 Nkr. = 50Pfg. 

pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Uerausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privaldocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag- 
— 

Man prämimerlrt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I., Sehottenbastei Nr. 5 , 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Branmüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Programm. — Der medizinische Unterricht.—Beitrag zur Behandlung der freien Hernien durch Bracherien. Von Prof. Freili. v. Dumreicher, 
k. k. Hofrath. — Ein Fall von Meningitis spinalis chronica. Yon Prof. Div Cliwostek in Wien. — Die Gedankenbildung der Aphasischen. 
Vortrag, gehalten von Prof. Stricker in Wien. — K. lc. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Wiener mediz. Doctorencollegium. — 
Feuilleton: Emst Hseckel. — Notizen. —Anzeigen. 



Die Zeitschrift, deren erste Nummer hier vorliegt, ist dazu bestimmt, die gesammte 
Heilkunde der Gegenwart in treuem Bilde wiederzugeben und ihre fortschreitende Entwickelung 
zu fördern. Sie wird demnach in erster Reihe ein Organ für praktische Aerzte sein und deren wissen¬ 
schaftlichen wie socialen Interessen dienen. 

Der Wunsch nach einem neuen, medizinischen Blatte ist in den hiefiir massgebenden 
Kreisen Wiens seit Jahren laut und eindringlich vernommen worden; nach einem Blatte, in 
welchem dem Stande der modernen Medizin voll r-ad ganz Rechnung getragen wird, dessen Sprache 
aber, auch in socialen Fragen, der Würde und der hohen Bildung derjenigen entsprechen soll, 
für welche es geschrieben wird. 

Yon dem Wunsche zur That war freilich ein weiter Schritt. 

Diejenigen, welche publizistisch am meisten wirken und zu wirken berufen sind, haben 
in der Regel auch am meisten zu schützen und zu conserviren — und wenn auch nicht laut aus¬ 
gesprochen, so war es doch zweifellos dies Moment, welches die zu verschiedenen Zeiten und von 
verschiedenen Kreisen angeregten Berathungen immer wieder resultatlos enden liess. Es schien 
gerathen diesen Erwägungen durch eine rasche Entschliessung ein Ende zu machen. 

So sind die „Wiener medizinischen Blätter“ entstanden und, wie der Leser leicht merken 
wird, trotz langen Planens nicht ohne Hast. Wir dürfen aber hinzufügen, dass wir an die 
vollendete wissenschaftliche Ausstattung des Blattes Alles setzen und dessen methodische Vervoll¬ 
kommnung rastlos anstreben werden. 

Wie dem wissenschaftlichen Theile, werden wir auch den socialen Zuständen unsere volle 
Aufmerksamkeit zuwenden und dabei selbstverständlich auch der Discussion nicht aus dem Wege 
gehen. Wir wollen überall mit Wärme, aber nicht mit Leidenschaft eintreten. Auch der Kampf 
soll, wenn es sein muss, nicht vermieden werden, aber er soll ehrlich und mit Argumenten geführt 
werden. 

Dies ist unser Programm. 
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Der medizinische Unterricht. 

Der medizinische Unterricht hat in Oesterreich seit dem 
Jahre 1849 und des Besonderen seit 1862/3 grosse Fortschritte 
gemacht. Seit 1863 wurden zwei neue medizinische Facultäten 
gegründet, an den alten Facultäten neue Lehrkanzeln errichtet, 
neue Institute geschaffen und die Oredite für Lehrmittel nam¬ 
haft vergrössert, In den Jahren 1870 bis 1874/o war auch die 
Bautätigkeit im Schwünge. In Graz und Prag sind dem medi¬ 
zinischen Unterrichte einige stattliche Gebäude eingeräumt 
worden, imd auch der Wiener medizinischen Facultät hat man 
neue Institute versprochen. 

Seit 1875 haben sich aber die Verhältnisse geändert. { 
Von da ab wurden die Mahnrufe zu sparen immer energischer, 
bis endlich systematisches Sparen der oberste Grundsatz ge¬ 
worden ist, nach welchem der höhere Unterricht geleitet wird. 

Die Gründung neuer Lehrkanzeln wird heute kaum zu 
beantragen gewagt, vacant gewordene Lehrkanzeln werden in 
Innsbruck und in Graz billigst, da, wo es anging, durch Extra¬ 
ordinarien besetzt; den Expansionsbestrebungen in Bezug.auf 
den Verbrauch von Lehrmitteln ist ein schwer überschreitbarer 
Damm entgegengesetzt worden. Schon im Februar 1878 wurden 
die Daten zur Entwerfung des Budgets pro 1879 ab verlangt. 
Was nicht als dringlich motivirt werden kann, hat auf Berück¬ 
sichtigung keine Aussicht. Was später auftaucht, selbstverständ¬ 
lich nicht, da das Budget von Seite des Unterrichts-Ministeriums 
gewiss nicht mehr überschritten werden soll. 

Wir glauben nicht gegen den Geist unserer Verfassung zu 
handeln, wenn wir dieses Prineip bekämpfen. 

Dem Kriegsministerium mag man vielleicht principiell ein 
Friedensbudget fixiren; vor dürfen hierüber kein Urtheil ab¬ 
geben. Die Wechselfälle des Krieges aber kann Niemand im Vor- v 
hinein bestimmen. Im Kriege ist Siegen und nicht Sparen die 
Losung. 

In Zeiten des Friedens werden unsere Schlachten in den 
wissenschaftlichen Anstalten geschlagen. Von da gehen jene 
Errungenschaften aus, die uns unsere Stellung unter den Cultur- 
staaten sichern. Hier wird aber andererseits auch der Same 
ausgestreut für den zukünftigen Wohlstand, für die zukünftige 
Wehrhaftigkeit des Staates. Der Unterrichtsminister von jetzt 
ist der Kriegsminister der Generation, die nach uns sein wird. 
Zur Zeit, da die Waffenruhen, ist es daher Sache des Unterrichts¬ 
ministers die Ueberschreitungen zu vertheidigen. 

Ein Artikel der Revue d. d. mondes (1878) über den medi¬ 
zinischen. Unterricht leitet den Bericht über die grossen Reformen 
und Neuschöpfungen, welche auf diesem Gebiete in Frankreich 
geplant werden, mit den Bemerkungen ein, dass die Wissen¬ 
schaft die Waffen schmiede, um den Staat zu vertheidigen, 
seinen Widerstand organisire, die Nationen zu dem Kampfe um 
ihr Leben kräftige. 

Die Pläne zur Reconstruction der Pariser medizinischen 
Facultät, die Gründung einer neuen solchen Facultät in Lyon, 
und andere in Aussicht genommene Reconstructionen lassen in 
der That erkennen, dass man die Angelegenheiten des medizini¬ 
schen Unterrichts in Frankreich jetzt ernstlich zu fördern 
beginnt. 

Frankreich rüstet sich, um die Concurrenz mit den 
deutschen Universitäten wieder aufzunehmen; sollen wir nun 
miissig Zusehen ? Kann es im Interesse Oesterreichs liegen, den 
Bedürfnissen des höheren Unterrichtes von Februar 1878 bis 
Decembor 1879, für 22 Monate im Vorhinein eine unübersteig- 
bare Grenze zu setzen? 


Nichtüberschreiten heisst hier fast so viel als Nichtfort¬ 
schreiten. Mit den Lehrmitteln sparen kommt aber geradezu 
einem Rückschritte gleich; denn eine Reduction der Aussaat ist 
das letzte Mittel, zu welchem der Landmann in seiner Noth 
greifen darf; es ist der Beginn der Devastation. Wir hätten 
daher güten Grund, den Tag mit goldenen Lettern in der Ge¬ 
schichte Oesterreichs zu verzeichnen, an welchem der Unter¬ 
richt sminister dem Finanzminister sowohl wie dem Budget-Aus- 
schusse erklären wird, er stehe und falle mit der Freiheit, den 
Anforderungen des höheren Unterrichts in vollem Masse Genüge 
zu leisten. 

Beitrag zur Behandlung der freien Hernien 
durch Bracherien. 

Von Prof. Freiherr v. Dumreicher, k. k. Hofratk. 

Die freie bewegliche Hernie ist durch entsprechende Bra¬ 
cherien im kindlichen und jugendlichen Alter heilbar , kann in 
den ausgebildeten Organismen, im Mannesalter und in den spä¬ 
teren Lebensperioden durch wirklich passende Bruchbänder in 
der weitern Entwicklung zurückgehalten werden, geht aber 
ohne diese, oder durch dem Zwecke nicht entsprechende Bruch¬ 
bänder die bekannten Veränderungen ein, nimmt an Umfang 
fortwährend zu, die freie Plernie wird durch Entzündungspro- 
cesse zur angewachsenen irreponiblen, oder erleidet die Ein¬ 
klemmung und bringt den Kranken in Lebensgefahr. 

Wie bekannt, wurde die relative Häufigkeit der Brüche 
bei der Bevölkerung m verschiedenen Gegenden verschieden 
angegeben. Sind die Berechnungen Arnaud’s, welcher angab, 
dass von 11 Menschen Einer an einem Bruche leide, die Behaup¬ 
tung Turnbuirs, des Chirurgen „der Londoner Gesellschaft 
für unentgeltliche Verabreichung von Bruchbändern“, dass in 
ganz England beide Geschlechter und alle Alter zusammen¬ 
genommen, im Durchschnitte auf 15 Menschen ein Bruchkranker 
komme, auch zu hoch gegriffen, obgleich diese Schätzung von 
Monro und Gimbernat bestätigt und längere Zeit von den 
europäischen Chirurgen als annähernd richtig angenommen war, 
so hat doch die Untersuchung in den Jahren 1831—1837 be¬ 
wiesen, dass von 754.875 Recruten in ganz Frankreich 24.221, 
also 1 von 32 an Brüchen litten. Malgaigne berechnete nun 
weiter aus diesem Verhältnisse von 1 zu 32 für die männliche 
Bevölkerung vom 20.—21. Jahre, und ans den gefundenen Zah¬ 
len für die übrigen Lebensalter und für die beiden Geschlechter, 
dass unter 13 Männern in Frankreich Einer an einem Bruche 
leide. Für das weibliche Geschlecht fand er das Verhältniss 
wie 1: 50, und für die sämlntliche Bevölkerung von Frankreich 
wie 1:21%. 

Die Berechnungen M a 1 g a i g n e’s haben ferner nachge¬ 
wiesen , dass die Sterblichkeit der an Brüchen Leidenden eine 
viel grössere sei, und dass dieses auffällig grössere Sterblich- 
keitsprocent nicht durch die Einklemmung der Brüche bedingt 
werde. Diese Statistik beweist jedenfalls, dass die Unterleibs¬ 
brüche eine der häufigsten und am meisten Verderbenbringen¬ 
den Erkrankungen sind; . und wenn man berücksichtiget, dass 
auf eine Bevölkerung von 35 Millionen beiläufig 1 1 / 2 Million 
Bruchleidende entfallen, sollte man meinen, dass diese so ver¬ 
breitete ernste Erkrankung das Interesse anregen dürfte. 

Die Fortschritte in der operativen Technik und die That- 
sache, dass der Eintritt erwärmter Luft in die Bauchhöhle, 
mithin auch in den Bruchsack, nicht so deletär wirke, als man 
dies früher annahm, versprechen, dass in der Zukunft einzelne 
Kranke mit irreponiblen Brüchen geheilt werden, oder wenig¬ 
stens die Möglichkeit gewinnen, ihre Hernien durch ein passen¬ 
des Bruchband wieder zurückhalten zu können; diese erfreu* 
liehen Fortschritte entbinden uns aber nicht der Pflicht, dafür 
Sorge zu tragen, dass die im kindlichen und jugendlichen Alter 
heilbaren freien Brüche in grösserer Zahl, als es jetzt der Fall 
ist, der Heilung zugefuhrt werden sollten, dass die freien, ohne 
operativen Eingriff nicht heilbaren Brüche in dem Mannes- und 
späteren Lebensalter in ihrer weiteren Entwicklung zurückge¬ 
halten, vor Entzündungsprocessen und der Umwandlung in 
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irreponible und eingeklemmte Brüche mehr als bisher geschützt 
werden sollten. 

Freie reponible Nabel-, Leisten-, Schenkelhemien zählen 
aber zu den gewöhnlichsten Krankheitsfällen; ihre Behandlung 
bietet dem Arzte in Wirklichkeit weniger Interesse, als weniger 
ernste Leiden und wird in den grossen Städten eigentlich dem 
Bandagisten, in kleineren Orten dem Handschuhmacher, der auch 
Bruchbänder führt, überlassen, mit Ausnahme jener Fälle, in 
welchen die Brüche in ihrer weiteren Entwicklung, welche zu 
verhüten war, entweder nicht mehr durch ein Band zurück¬ 
gehalten werden können und grosse Beschwerden verursachen, 
oder in den Fällen, in welchen die ernsten Folgezustände ein¬ 
getreten sind. 

Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass in der ärmeren 
Volksklasse wenigstens auf eben so vielen vorgefallenen Hernien 
die Pelotte des Bruchbandes liegt, als Hernien durch das Bruch¬ 
band wirklich zurückgehalten werden; nicht selten waren je¬ 
doch die Fälle, in welchen ich dasselbe bei wohlhabenden 
Kranken beobachten konnte, und in wie vielen Fällen wird 
durch den Druck der Pelotte auf die vorliegende Hernie 
Entzündung herbeigeführt und die freie Hernie in die irreponible 
verwandelt. 

Wie oft fand ich bei Kranken ein ganzes Arsenal von Bra¬ 
ch erien — in verschiedenen Weltgegenden gesammelt, — und 
keines derselben erfüllte den Zweck, die Hernie constant zurüek- 
zuhalten. Gross ist die Anzahl der Fälle, in welchen durch 
die Vernachlässigung in der Zeit, in welcher dem Fortschritte 
des Leidens gesteuert werden könnte, das Leben der Kranken 
verkümmert, bedroht und wirklich verkürzt wird. 

Diese Vernachlässigung verschulden zum Th eile Mangel 
an Verständniss der Wichtigkeit des Leidens von Seite der 
Kranken oder deren Angehörigen, zum Theile die mangelhafte 
Kenntniss der Herniologie und der Bandagenlehre, oder das 
geringe Interesse für die Behandlung dieser Fälle von Seite der 
Aerzte, welche diese dem Bandagisten 'oder gar irgend einem 
Handschuhmacher überantworten und zur eigenen Thätigkeit 
sich erst dann' angeregt finden, wenn ernste Folgezustände ein¬ 
getreten sind. 

Einzelne Bandagisten werden sich die nöthigsten Kennt¬ 
nisse über den ; normalen anatomischen Bau der Nabel- und 
Leistengegend und des Schenkelkanals angeeignet haben ; die 
Kenntniss der vielen verschiedenen pathologischen Verän¬ 
derungen, welche vorliegen können, zu erwerben, ist densel¬ 
ben jedoch nicht möglich; diese können nur in den Spitälern 
und im pathologischen Secirsaale mit den nöthigen Vorkennt¬ 
nissen, dem Aufwande von viel Zeit und Mühe erworben wer¬ 
den, und die pathologischen Veränderungen sind es, welche die 
Modifieation der Bracherien, wenn diese in jedem Falle dem 
Zwecke entsprechen sollen, bedingen. 

Der Studirende der Mediein, der junge Arzt in den 
Krankenanstalten kann sich die nosologischen Kenntnisse über 
Hernien erringen; der Lehre über die Prinzipien der Mechanik, 
nach welchen Bandagen verfertigt werden sollen, um ihren 
Zweck zu erfüllen, wird jedoch heutzutage wenig Zeit gewidmet; 
der Gegenstand bietet weniger Interesse als andere Fragen,, 
das Lehrmateriale, welches an den einzelnen Kliniken oder 
Abtheilungen der Krankenhäuser vorliegt, ist ungenügend, um 
in diesem Zweige Erfahrungen über die Wirkungsweise von 
Bruchbändern zu gewinnen. Daher werden die Aerzte in 
diesem practisch höchst wichtigen Gegenstände nur theoretisch 
unterrichtet und in die Lage gedrängt, dem durch die Routine 
geübteren Bandagisten die Behandlung der freien Hernien zu 
überlassen, während das Bracherium als Heilmittel betrachtet, 
doch nach der bestimmten Weisung des Arztes gefertigt, und 
wenn es dem Zwecke nicht entspricht, nach der Anordnung 
des Arztes, um diesem zu genügen, modificirt werden sollte. 

Gehen wir die bei den am häufigsten vorkommenden: den 
Nabel-, Leisten- und Schenkelhernien, in Gebrauch gezogenen 
Bracherien durch, so finden wir, dass die unzweckmässigsten 
Bandagen noch heute in Anwendung kommen und daher den 
Zweck nicht erfüllen. 

Damit ein Bracherium in den heilbaren Fällen die Heilung 
bewirke, in den unheilbaren die Hernie mit Sicherheit zurück¬ 
halte, muss der Druck auf die entsprechende Fläche mit einer 
dem Gegendrücke von innen überwiegenden Kraft und bei allen 


Körperbewegungen unverrückbar wirken. Diese Wirkung ver¬ 
mag nur die richtig berechnete Kraft einer Metallfeder, welche 
den Druck auf die dem einzelnen Falle entsprechend geformte 
Pelotte, in einer bestimmten Richtung, auf eine bestimmte Fläche 
und constant ausübt, zu erzielen. Nicht federnde Bruchbänder 
können den Zweck nicht erfüllen. 

Ich will nun in Kürze mittheilen, nach welchen Grund¬ 
sätzen die Bracherien construirt sind, von welchen ich bei den 
Nabel-, Leisten- und Schenkelhernien nach meiner Erfahrung 
die beste Wirkung beobachtet habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein Fall von Meningitis spinalis chronica 

mit ausserordentlich grossen Kalkplättchen in der Arachnoidea 
und Dura mater spinalis, Magencarcinom. 

Von Reg.-Arzt Prof. Dr. Fr, ChvOStek in Wien. 

Alex. v. Szerdahelyi, k. k. Hauptmann in Pension, 62 Jahre 
alt, gibt an, dass er in den letzten Jahren fast immer an Ver¬ 
dauungsbeschwerden, an vermindertem Appetit und an Stuhl¬ 
verstopfung , abwechselnd mit Diarrhöe, gelitten habe. Im 
Jahre 1866 sei er wegen einer Lungen- und Rippenfellentzün¬ 
dung durch mehrere Wochen krank gewesen, habe sich jedoch 
von dieser Krankheit wieder vollständig erholt. Sein gegen¬ 
wärtiges Leiden begann 1872. Seine linke untere Extremität 
wurde nach und nach schwächer, so dass er weder lang gehen, 
noch stehen konnte. 

Ausserdem spürte er einen krampfhaften Schlag in der 
Gegend des linken Hüftgelenkes, wenn er zufälligerweise mit 
der linken unteren Extremität an Etwas anstiess. 

Patient wurde auf meiner Abtheilung ambulatorisch be¬ 
handelt. Die Behandlung bestand in Anwendung stabiler gal¬ 
vanischer <5 R. M. und R. M. N. Ströme an der betreffenden 
Extremität. Nach 32 Sitzungen fühlte sich Patient ganz gesund. 
Es wurden ihm kalte Waschungen des ganzen Körpers ordinirt, 
welche er seitdem stets vornahm. Im November 1875 traten 
cfie Schmerzen in der Gegend des linken Hüftgelenkes vom 
Neuen auf, steigerten sieh allmälig zu einem solchen Grade, ^ 
dass Patient schliesslich kaum mehr gehen konnte. Im Jän¬ 
ner 1876 bekam Patient einen heftigen, ganz trockenen Husten 
und gleichzeitig Schmerzen in den unteren Partien der rechten 
Thoraxhälfte. Dazu gesellten sich in kurzer Zeit auch stechende 
Schmerzen in der linken Schulter. Blut will Patient nie ge¬ 
hustet haben. Seit November 1875 magerte er zusehends ab 
und wurde immer schwächer, Patient hat seit etwa 35 Jahren 
einen rechtseitigen Leistenbrach. 

Am 10. Juni 1876 wurde der Kranke auf meine Abtheilung 
aufgenommen und bot folgenden Stat, praes. dar: Patient 
mittelgross, ziemlich kräftig gebaut, stark abgemagert. Die 
Haut trocken, schmutzig gelb. Die physikalische Untersuchung 
der Brust- und Unterleibsorgane ergibt ausser einem leichten 
Bronchialkatarrhe nichts Besonderes. Von Seite des Gehirnes 
und der Hirnnerven keine Störung, ebenso an den oberen Ex¬ 
tremitäten: An den unteren Extremitäten ist das Tast-, Locali- 
sations- und Schmerzgefühl ganz normal. Patient klagt über 
heftige ziehende und reissende, manchmal auch stechende 
Schmerzen im linken Hüftgelenke, zuweilen habe er stechende 
Schmerzen auch im rechten Hüftgelenke, sowie in beiden Schul¬ 
tergelenken, wie auch in den unteren Partien der rechten Thorax¬ 
hälfte. Am linken Hüftgelenke nichts Abnormes. Passive Be¬ 
wegungen im letzteren sind in allen Richtungen und ohne 
Schmerzen, selbst wenn man den Oberschenkel sehr stark gegen 
die Gelenkspfanne des Hüftgelenkes drückt, ganz gut ausführ¬ 
bar. Das Gehen ist fast unmöglich. Beim Versuche zu gehen 
schleift er die linke untere Extremität unter fortwährendem Ab- 
und Addueiren des Fusses langsam vorwärts bis zur gewöhn¬ 
lichen Schrittlänge und dann setzt er, wie gewöhnlich, den rechten 
Fuss vor; dabei hält er die Wirbelsäule (u. zw. Lenden- und 
Brusttheil) ganz steif. Wenn Patient vom Sessel aufstehen will, 
so thut er dies mit der grössten Vorsicht und hält dabei die 
Wirbelsäule ebenfalls ganz steif. Lässt man den Kranken Be¬ 
wegungen mit der Wirbelsäule nach vorn, rück- und seitwärts 
vornehmen, so wird dieselbe stets ganz steif gehalten und die 
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Bewegung wird in den Hüftgelenken etc. ausgeführt. Patient 
kann sich daher auch nicht im Bette von selbst wenden oder 
aufsetzen. Sucht Patient sich nach vorne zu bewegen, so be¬ 
kommt er Schmerzen in der Kreuzbeingegend; versucht er dies 
nach rückwärts zu thun, so bekommt er die Schmerzen in 
beiden Lendengegenden, ausserdem in beiden Fällen auch in 
der linken Hüftgelenksgegend. Der Dornfortsatz des vierten 
und fünften Lendenwirbels ist gegen Druck empfindlich. Der 
Stuhl träge. Die Harnblase und der Mastdarm bieten keine 
Störungen dar. Der Ham reichlich, blassgelb, ohne Eiweiss. 
Die Behandlung wie das erstemal und ausserdem faradische 
Pinselung der Haut, entsprechend der Lenden- und unteren Partie 
der Brustwirbelsäule, sowie in der Lendengegend und entspre¬ 
chend dem linken Hüftgelenke. 

Unter dieser Behandlung besserte sich der Zustand all- 
mälig bis zu dem Grade, dass Patient nur zeitweise ganz leichte 
Schmerzen bekam und etwa eine halbe Stunde ziemlich gut 
gehen konnte. Patient verliess daher um Mitte October das 
Spital. 

Nach und nach verschlimmerte sich jedoch sein Krank¬ 
heitszustand wieder derart, dass er die frühere Intensität 
erreichte; ja seit dem Winter fühlte er den Durchtritt des 
Kothes durch den After fast nicht, welche Erscheinung sich 
allmälig eingestellt hatte; er beschwerte sich, dass er seitdem 
auch öfters uriniren müsse, da er den Harn nicht mehr so lange 
wie früher halten könne; die Harnentleerung selbst gehe nur 
träge vor sich. In der letzteren Zeit kam es sogar manchmal 
zu einer unwillkürlichen Harnentleerung. 

Am 11. Juli 1877 kam Patient wieder ins Spital zurück 
und bot den früheren Zustand dar, nur war er inzwischen noch 
mehr abgemagert und in seinen Kräften heruntergekommen. 
Die linke zwölfte Kippe war schon gegen einen ganz leichten 
Druck stark empfindlich. Wenn man den Patienten aufsetzt, 
ohne dass er sich dabei mit seinen oberen Extremitäten stützt, 
so bekommt er einen krampfhaften Schmerz um den Unterleib, 
in der Höhe des Nabels, der von da aus auch auf die epigastri¬ 
sche Gegend ausstrahlt. Von Seite der Blase und des Mast¬ 
darmes die soeben angegebenen Störungen. Die Muskeln an 
den unteren Extremitäten sehr stark atrophisch. Die Bewe¬ 
gungen in den letzteren sind alle möglich, aber sie werden ohne 
Energie ausgeführt, nur die Bewegungen in den Sprunggelenken 
sind etwas beschränkt. Das Tastgefühl an den Füssen ist etwas 
herabgesetzt. 

Im weiteren Verlaufe nahm die Abmagerung immer mehr 
und mehr zu und es trat Oedem der unteren Extremitäten auf. 
Namentlich die Muskulatur der letzteren magerte viel mehr ab 
als die des übrigen Körpers. Unter der eleetrischen Behand¬ 
lung, die wde früher angewendet wurde, Hessen die neuralgischen 
Schmerzen allmälig etwas nach, so dass Patient wieder 
kürzere Strecken, wenn auch mühsam, gehen konnte. Unter 
Faradisation des Sphincter ani und des Sphincter vesicae (auch 
dieses vom Mastdarme aus) verlor sich die Incontinentia urinae 
et alvi seit Ende September 1877 ganz. Dagegen sank 
der in der letzteren Zeit verminderte Appetit zur Appetitlosig¬ 
keit und es kam bisweilen zum Erbrechen. Das letztere trat 
ganz unregelmässig auf; Patient erbrach oft einige Tage gar 
nicht, dann wieder mehrere Tage hintereinander mehrere Male 
des Tages, gegen das Ende zu wurde das Erbrechen seltener. 
Das Erbrochene bestand nur aus Schleim und Speiseresten und 
nur einmal (anfangs October) erbrach er schwarze Massen, die 
ich jedoch nicht zu Gesichte bekam, da sie der Wärter weg¬ 
geschüttet hat. Dabei hatte Patient ein schmerzhaftes Gefühl 
in der Magengegend. Trotz wiederholter Palpation konnte ich 
daselbst keinen Tumor entdecken. Die Abmagerung, die 
Schwäche und der Hydrops nahmen rapid zu, und zwei Tage 
vor dem am 3. November 1877 erfolgten Tode trat noch Diph- 
theritis des Rachens auf. Die Lungen wurden in den letzten 
Tagen nicht untersucht. 

S e c ti o n sb ef un d (Dr. Weichsel bäum): 

Die Leiche mittelgross, ziemlich kräftig gebaut, stark ab- 
gemagert. Die Extremitäten und die hintere Fläche des Stam¬ 
mes ödematös. Im Sacke der Dura mater spinalis ist eine 
seröse Flüssigkeit angesammelt. 

Die Dura mater spinalis leicht verdickt, 
sehnenähnlich glänzend und graulich-weiss, stel- I 


lenweise gelblich-weiss gefleckt. Entsprechend 
der Lendenschwellung ist in die Dura mater spi¬ 
nalis eine ovale, 1 Ctm. lange, l / 2 Ctm. breite und 
2 bis 4 Mm. dicke Knochenplatte eingelagert. Die 
Araehnoidea spinalis ist zwar im Allgemeinen dünn und 
durchsichtig, sie enthält aber entsprechend der hin¬ 
teren Fläche des Rückenmarkes, u. zw. seines Len¬ 
den- und unteren Brusttheiles zahlr ei che, unregel¬ 
mässige, sehr dünne, schüppchenähnliche, bieg¬ 
same, gelblich-w eisse Platten von 1—4 Ctm. Länge 
und etwas ge ringerer Breite. An zwei Stellen des 
Lendenmarkes erstrecken sich diese Plättchen 
längs der hinteren Rückenmarkswurzein.Die-grösseren 
Gefässe der Pia mater spinafis sind stark geschlängelt und in- 
jicirt, sonst ist dieselbe dünn und durchsichtig. Die Substanz 
des Rückenmarkes ist weich; seine weisse und graue Substanz 
sind scharf geschieden. In der linken Pleurahöhle sind etwa 
50 Grm. gelblicher klarer Flüssigkeit angesammelt. Die hinteren 
Partien beider Lungen sind milzähnlich hart, undeutlich körnig, 
rothbraun und von nahezu luftleerer, rothbrauner Flüssigkeit durch¬ 
setzt. Die übrigen Partien beider Lungen sind weich und luft¬ 
haltig. Das Herz ist zusammengezogen, seine Muskulatur schlaff 
und blassgrau. Die Klappen sind leicht verdickt. Die Milz 
sehr klein, ihre Kapsel gerunzelt, ihre Substanz schlaff und 
rothbraun. Die Leber klein, derb, rothbraun. Die Schleim¬ 
haut des pylorischen Theiles des Magens, u. zw. in ihrem ganzen 
Umfange, enthält ein kraterförmig vertieftes Geschwür, dessen 
Ränder von flottirenden Geschwulstmassen gebildet werden, 
welche sehr weich und am Durchschnitte grau-weiss sind und 
von deren Schnittfläche sich ein dicklicher trüber Saft ab¬ 
streifen lässt. An den übrigen Organen nichts Besonderes. 

Diagnose: Ulcerirendes Carcinom des pylori¬ 
schen Theiles des Magens. Pneumonie der hinte¬ 
ren Partien beider Lungen. Kalkplättchen in der 
Araehnoidea und.Dura mater spinalis. 

E p i c r i s e. Bekanntlich findet man an der Araehnoidea 
spinalis J ) kleine knorpel- oder knochenartige, rundliche oder 
eckige flache Plättchen von y 2 — iy 2 Ctm. Länge, zumeist 
etwas geringerer Breite und von etwa */ 2 — 1 Mm. dicke, ins¬ 
besondere im Greisenalter ziemlich häufig, u. zw. als zufälligen 
Befund bei der Section, d. h. ohne dass im Leben irgend 
welche Symptome vorhanden gewesen wären, die auf eine 
Spinalaffeetion hingedeutet hätten. Dieselben sind in der Mitte 
etwas dicker, an den Rändern zugeschärft, an ihrer äusseren 
Oberfläche glatt, an ihrer inneren rauh und zackig. Sie kom¬ 
men namentlich entsprechend der hinteren Fläche und der 
unteren Hälfte des Rückenmarkes, insbesondere seines Lenden- 
theiles vor; sie können sieh aber auch entsprechend seiner 
ganzen Länge verbreiten. Ihre Zahl ist sehr verschieden und 
schwankt zwischen einer sehr geringen und einer sehr grossen 
Anzahl, so dass sie oft entsprechend dem Lendentheile eine 
förmliche Mosaik bilden. Dieselben bestehen nach Virchow 2 ) 
aus jungem Knochengewebe und haben eine Structur, welche 
am meisten mit derjenigen des Knochenknorpels übereinstimmt 
(eine geschichtete streifige Grundsubstanz mit eingelagerten stern¬ 
förmigen Körperchen, durch Verkalkung direkt in Knochen¬ 
gewebe übergehend). 

In diesem meinen Falle waren diese Plättchen ausser- 
gewöhnlich gross (1—4 Ctm. lang und etwas weniger breit), ja 
an zwei Stellen erstreckten sie sich längs der hinteren Rücken¬ 
markswurzeln. Ein ähnliches Verhalten fand sich nur noch in 
einem Falle von Jaccoud 3 ), dem einzigen, den ich in der 
Literatur auffinden konnte. Dieser Beobachter fand nämlich 
in der Araehnoidea starke fibröse Platten längs der Region der 
Nervenwurzeln gelagert, u. zw. vorwiegend der vorderen, in 
denselben Atrophie herbeiführend, und namentlich entsprechend 
dem Oervical- und Lendenmarke, wo sie fast eonfluirten. 


') Förste r’s Handbuch der spee. path. Anatomie 2. Aufl. 1863 und 
Erb. Krankht. d. Rückenmarkes von Z i e ni s s e n’s Handb. d, spec. Path. 
u. Ther. XI. B., 2. H., 1. Abth., p. 277. 

2 ) Geschwülste II., p. 92. 

3 ) Le<?ons de clinique m6dicale 1867, p. 372—420 und Erb. 1. c., 

p. 253. 
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In meinem Falle fand sich ferner in der Dura mater spi- 
nalis entsprechend der Lendenschwellung eine ovale, 1 Ctm; 
lange, V 2 Ctm. breite und .2—4 Mm. dicke Knochenplatte ein- 
gelagert. 

Verknöcherungen in der Dura mater sind nach För¬ 
ster l ) sehr selten und auf kleine Stellen beschränkt. Derselbe 
führt nur zwei Fälle von etwas grösseren derartigen Verknö¬ 
cherungen an. In dem einen von Olivier mitgetheilten fand 
sich in der Gegend des dritten Kückenwirbels eine Verknöche¬ 
rung von iy 2 Linie Dicke, 3 Linien Breite und 2 Zoll Länge; 
das Rückenmark war daselbst geschwunden und erweicht. In 
dem zweiten fand Andral (Dict. de Med. en 21 vol. Art. 
Mo eile) eine 2 Zoll lange und 1 Zoll breite Verknöcherung 
der Dura. 

Sowohl diese Kalkplatte an der Dura mater spinalis, als 
auch die Platten an der Arachnoidea sind in meinem Falle als 
Producte einer chronischen Meningitis spinalis aufzufassen. Da¬ 
für sprechen sowohl der klinische Verlauf, der das exquisiteste 
)Bild einer chronischen Spinal-Meningitis darbot, als auch die 
übrigen Veränderungen an der Dura mater spinalis; dieselbe 
war leicht verdickt, sehnenähnlich glänzend und graulich-weiss, 
stellenweise gelblich-weiss gefleckt. 

Die Diagnose wurde auch auf Meningitis spinalis gestellt. 
Erst in der letzten Zeit, als die Magensymptome, der rapidzu¬ 
nehmende Marasmus und Hydrops mich nöthigten, ein Magen- 
carcinom, trotzdem ich keinen Tumor in der Magengegend 
nachweisen konnte, anzunehmen, dachte ich auch an die Mög¬ 
lichkeit eines gleichzeitigen Careinoms der Wirbelsäule, welches 
sich jedoch erst zu der Meningitis spinalis hätte hinzugesellep 
müssen. Die Section bestätigte die Diagnose des Magencarci- 
nom’s, nicht aber die Vermuthung auf ein Carcinom der Wir¬ 
belsäule. 


Die Gedankenbildung der Aphasischen. 

(Vortrag, gehalten von Prof. Stricker in der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte vom 15. März 1878.) 

Die Gedankenbildung der Aphasischen wird zu einem 
wichtigen Probleme der Forschung nur in jenen Fällen, in 
welchen die Aphasie thatsächlich in einem Vergessen der 
Sprache begründet, wenn also die Aphasie die Folge einer 
Amnesie ist. Kann ein Mensch — lautet dann die Frage — 
der die Sprache vergessen hat, noch zusammenhängend denken ? 
Man hat sich jetzt, wie es scheint, darüber geeinigt, dass dies 
möglich sei. Diese Möglichkeit liegt auch klar zu Tage. Ein 
Musikdichter componirt Töne, ein bildend er Künstler Gestalten, das 
ist sicherlich ein Denken ohne Worte. Was uns aber bis jetzt 
noch grosse Schwierigkeit bereitet, ist die Beantwortung der 
Frage, ob Begriffe ohne Worte gebildet, oder aufbewahrt werden 
können. Kann ein Aphasischer, der die Sprache vergessen hat, 
noch mit Begriffen denken? 

Ich werde, um diese Frage beantworten zu können, eine 
Excursion auf das Gebiet der Psychologie machen müssen. 

Das Wort „Wissen“ wird in einem doppelten Sinne ge¬ 
braucht. Wenn ich sage, Cajus hat ein grosses Wissen, so meine 
ich damit nicht, dass Cajus jetzt, in dem Augenblicke, sehr viel 
in seinem Bewusstsein habe; sondern nur, dass in ihm viel ent¬ 
halten sei, was leicht in sein Bewusstsein eintreten kann. Ich 
deute also mit jenem Satze nur eine Potenz des Cajus an und 
die deutsche Sprache gestattet uns in diesem Falle das Wort 
Können anzuwenden. Cajus kann französisch, heisst so viel, als 
er hat die Potenz das Französische in sein Bewusstsein treten 
zu lassen. Ich will dieses Wissen als „potentielles“ bezeichnen. 
Wenn ich hingegen sage: „Ich weiss, was ich spreche,“ so 
deute ich damit an, dass gegenwärtig etwas in meinem Bewusst- 


*) L. c. p. 638. 


sein enthalten ist. Dieses Wissen soll, im Gegensätze zu dem 
potentiellen, das actuelle oder lebendige geheissen werden. 

Ich muss hier bemerken, dass diese Ausdrücke, potentiell 
oder virtuell von Philosophen schon früher, aber in einem 
anderen Sinne gebraucht worden sind, und dass andererseits 
auch die hier gemachte Eintheilung nicht neu ist. Neu ist nur 
die Beziehung der Ausdrücke potentiell und actuell zu dieser 
Eintheilung, imd zwar denke ich mir diese Beziehung im Sinne 
der Physiker. 

Der Arbeitsvorrath, welcher in der Kohle angehäuft ist, 
wird von den Physikern potentielle Energie genannt, im Gegen¬ 
sätze zu der lebendigen Kraft, die in Wirksamkeit tritt, wenn 
die Kohle brennt. Die potentielle Energie der Kohle kann bei 
geeigneter Vorwärmung jeden Augenblick zum Brennen gebracht 
werden. Ich bitte Sie das Gleichniss für nicht mehr zu halten, 
als wofür ich es ausgebe, nämlich als ein Mittel, um mich 
leichter verständlich zu machen, um das Gesagte zu versinn¬ 
lichen und nur unter dieser Bedingung will ich mich desselben 
noch woiter bedienen. 

Denken wir uns ein grosses Kohlenlager, in welchem ein 
kleines Terrain wirklich brennt, so wäre es möglich, dass ein 
grosser Theil des nicht brennenden Lagers doch so weit erhitzt 
ist, dass es kaum merklich leuchtet. In diesem Falle würde die 
nicht brennende Kohle dennoch etwas zur allgemeinen Hellig¬ 
keit beitragen, wenngleich man nur die wirklich brennende 
Stelle als leuchtend wahrnimmt. 

Ich will mit diesem Gleichnisse andeuten, dass das poten¬ 
tielle Wissen nicht ganz inactiv zu sein braucht, wenngleich es 
thatsächlich nicht lebendig vor uns steht. Was mich veranlasst, 
dieses Gleichniss anzuziehen, ist der Umstand, dass mir mein 
jeweiliges lebendiges Wissen für viel grösser erscheint, als ich 
bei einer darauf gerichteten Aufmerksamkeit thatsächlich darin 
finde. Auch scheint es mir unmöglich, dass dasjenige, was ich 
als mein „Ich“, als mein Selbstgefühl ansehe, nur von dem 
Wenigen abhängen sollte, was ich in dem Augenblicke, als ich 
daran denke, in meinem Bewusstsein finden kann. 

Noch ein Argument kommt hiebei in Betracht. Der Um¬ 
fang dessen, was gleichzeitig im Bewusstsein enthalten sein kann, 
ist, soweit ich dies aus der Sprache entnehme, bei jungen 
Menschen eben so gross, wie bei alten erfahrenen Männern. 
Das Selbstgefühl wächst aber mit der Erfahrung , das ist mit 
dem potentiellen Wissen; es muss also das Selbstgefühl in 
irgend einer Weise von dem potentiellen Wissen abhängig sein. 
Wie dieser Beitrag geleistet wird, kommt hier weiter nicht in 
Betracht; genug, dass er geleistet wird. Demgemäss soll also 
das Gleichniss mit dem Kohlenlager nur einen Anhaltspunkt 
gewähren für die Vorstellung, dass das potentielle Wissen nicht 
ganz inactiv ist. 

Ich Tvende mich nunmehr zu der Besprechung des In¬ 
halts, respective der Grösse des jeweiligen lebendigen Wissens. 
Dabei werde ich nur auf solche Vorstellungen Rücksicht neh¬ 
men, die aus Seh- und Hörempfindungen stammen. Denn so 
wichtig auch die andern Vorstellungen und des Besonderen 
diejenigen sind, welche aus den Tastempfindungen und den 
Muskelbewegungen stammen, so spielen sie doch in meinem 
Sensorium eine relativ untergeordnete Rolle. Wenn ich meinem 
aetuellen Wissen besondere Aufmerksamkeit schenke, so finde 
ich darin hauptsächlich Wortvorstellungen und Vorstellungen 
von Gesehenem, von Gestalten. 

Die Wortvorstellungen haben, wue die gesprochenen Worte, 
einen zeitlichen Verlauf. So w r ie ich immer nur ein Wort 
nach dem anderen höre und spreche, so ist auch immer nur 
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ein Wort, eigentlich nur eine Silbe im Vordergründe des Be¬ 
wusstseins. 

Ein Unterschied ist indessen darin gegeben, dass während 
ich das Wort spreche, eine Reihe von folgenden Worten 
schon und eine Reihe eben vorgestellter Worte noch 
im Bewusstsein verweilen, jedoch beide in geringerer Leb¬ 
haftigkeit. 

Der Verlauf unserer Wortvorstellungen lehnt sich also 
nicht vollständig an das Gehörte, eher an das Gelesene an. Wenn 
ich lese , habe ich auch immer nur ein Wort im deutlichen 
Sehen ; aber während ich das eine Wort lese, sehe ich schon 
eine Reihe folgender und sehe noch eine Reihe bereits gelesener 
Worte. 

Allerdings sind aber auch beim Lesen nur einige Silben 
im Vordergründe des Bewusstseins. Die Vorstellung des Ge¬ 
lesenen lehnt sich also wieder in seinem Verlaufe an die Vor¬ 
stellung des gehörten Wortes an. 

Ganz anders verhalten sich meine Sehvorstellungen, die 
sich nicht an Gehörtes anlehnen. Ich kann mir ein grosses Wand¬ 
gemälde, ich kann ein ganzes Landschaftsbild auf einmal vor¬ 
stellen. Andererseits hat die Summe dessen, was ich mir auf ein¬ 
mal vorstellen kann, eine bestimmte Grenze. Je eine meiner 
normalen Vorstellungen enthält im wachen Zustande nie mehr, 
als ich durch die Sinne gleichzeitig wahrgenommen habe. Ich 
kann mir eine der bedeutendsten Ansichten des Grossglockners 
auf einmal vorstellen, nicht aber zwei Bilder, die in zwei ver¬ 
schiedenen Sälen hängen. Wenn ich den Versuch mache, mir zwei 
solche Bilder vorzustellen, merke ich, dass jzwischen der Vor¬ 
stellung des einen Bildes und der des andern eine wenn auch 
sehr geringe Zeit verstreicht. Ich habe bei einem solchen Ver¬ 
suche den Eindruck, als wenn ein Wettstreit der Vorstellun¬ 
gen vorhanden wäre; als wenn bald die eine, bald die andere 
auftauchen würde. 

Die überwiegende Mehrzahl der Menschen, -welche ich 
hierüber befragt habe, stimmen mit mir in dieser Beziehung 
überein. Diejenigen von Ihnen, welche damit nicht einverstanden 
sein sollten, welche also glauben, sie können sich dennoch 
zwei Dinge auf einmal vorstellen, die sie nie auf einmal gesehen 
haben, werden sich durch folgenden Versuch über meine An¬ 
gaben orientiren 'können. Versuchen Sie es nämlich sich einen 
Menschen vorzustellen, den Sie in Ihrer Kindheit gesehen haben, 
z. B. einen Ihrer Lehrer aus der Volksschule und gleichzeitig einen 
Ihrer Coliegen.; kurz zwei Menschen, deren einen Sie vor Kurzem, 
und deren andern Sie vor einer langen Reihe von Jahren gesehen 
haben. Boi einem solchen Versuche wird Ihnen das Zeitintervall 
merklich, welches zwischen dem Auftauchen beider Vorstel¬ 
lungen verstreicht. Dieses Zeitintervall ist hier grösser, als 
wenn Erinnerungen an Dinge im Wettstreit sind, die rasch 
nacheinander -wahrgenommen worden sind. 

Koch belehrender wirken diesbezüglich die Erinnerungen 
an Hörempfindungen. Was ich gleichzeitig höre, kann ich mir 
auf einmal vorstellen. Ich kann mir die vielen Stimmen, die 
sich in einem Chore geltend machen, sehr gut auf einmal 
vorstellen, nicht aber die Stimmen von zwei Menschen, die ich 
beide sehr gut kenne, die ich aber noch nie gleichzeitig gehört 
habe. 

Alle die Vorstellungen, von welchen ich bis jetzt ge¬ 
sprochen habe, werden als Einzelvorstellungen (auch als An¬ 
schauungen) bezeichn et. Den Gegensatz - zu den Einzelvor¬ 
stellungen oder Anschauungen bilden die Allgemeinvorstellungen 
oder die Begriffe. Wenn ich mir einen Tisch vorstelle, so habe 
ich von dem Tische eine Anschauung, die Vorstellung, sagt 
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man auch, ist eine concrete. Wenn ich „Tisch“ im Allgemeinen 
vorstelle, so habe ich einen Begriff; die Vorstellung, sagt man, 
ist eine abstraete oder auch eine allgemeine. 

Was sind Begriffe und wie gelangen wir zu denselben? 
Es existirt kaum ein Object der wissenschaftlichen Bearbeitung, 
über welches mehr speculirt und geschrieben wurde, als über 
die Begriffe. Ich werde nur die Hauptmomente der einschlägigen 
Diseussion andeuten. 

Die erste Frage lautet: Ist der Begriff ein Abstractum? 
Gelangen wir zu dem Begriffe „Tisch,“ indem wir aus den 
vielen Tischen, die wir gesehen haben, trotz des Wechsels ein¬ 
zelner Merkmale ein Urbild, ein Schema abstrahiren. 

Kussmaul (meines Wissens zeitlich der letzte, der sieb 
über diese Frage geäussert bat) deutet die Theorie von der 
Abstraction mit folgenden Worten an: „Die Worte sind uns 
Bilderzeichen für die Dinge, wie wir sie durch Abstraction 
hinter dem ewigen Wechsel der Erscheinungen begriffen haben, 
d. i. Begriffszeichen. w 

Die Annahme, dass die Begriffe durch eine Abstraction zu 
Stande kommen, bat aber schon in Berkeley einen Gegner ge¬ 
funden, und Berkeley’s Argumente stehen noch beute uner¬ 
schüttert und unübertroffen da. Berkeley wendet sich mit 
seinen Argumenten gegen John Locke. Dieser letztgenannte 
Philosoph bat nämlich (in seinem schon citirten Buche über den 
menschlichen Verstand) die Abstraction vertheidigt, und als 
Beispiel unter Anderem die Idee (den Begriff) des Dreieckes 
gewählt. Das Dreieck in der allgemeinen Vorstellung, sagte 
er, soll weder scbiefwinkelig, noch rechtwinkelig, weder gleich¬ 
seitig, noch gleichschenkelig, noch ungleiclischenkelig sein, 
sondern alles dieses und zugleich auch nichts von diesem. 
Berkeley erwiderte hierauf: „Falls irgend Jemand die Fä¬ 
higkeit besitzt in seinem Geiste eine solche Dreiecksidee zu 
bilden, so ist es vergeblich sie ihm abdisputiren zu wollen; ich 
unternehme das nicht. Mein Wunsch gebt nur dahin, der 
Leser möge sich überzeugen, ob er eine solche Idee habe 
oder nicht.“ Auf die Frage: Wann denn die Substraction er¬ 
folge, antwortet er ferner: „Dies kann nicht dann geschehen, 
wenn die Menschen erwachsen sind, denn zu dieser Zeit sind 
sie, wie es scheint, sich keiner derartigen Bemühung bewusst; 
somit bleibt nur übrig, dass es ein Werk ihrer Kindheit ist. 
Gewiss wird man finden, dass die Bildung abstracter Ideen eine 
schwere Aufgabe für dieses Alter sei.“ 

Was Berkeley von den Dreiecksbildern gesagt hat, lässt 
sich auch auf andere Beispiele anwenden. Niemand stellt sich 
im Begriffe „Pferd“ ein Gemische von weissen, rothen und 
schwarzen Pferden, ferner von Hengsten und Stuten vor. So¬ 
bald ich der Wortvorstellung Pferd grössere Aufmerksamkeit 
zuwende, habe ich sofort die Vorstellung eines bestimmten 
Pferdes. 

Ich muss aber hinzufügen, dass die Einzelvorstellung 
wechselt; es ist ein Wettstreit vorhanden; bald taucht die Er¬ 
innerung an dieses, bald an jenes Pferd auf. 

Aber was ist dann die Allgemeinvorstellung ? Wenn ich 
bei dem Begriff verweile, habe ich einen Wettstreit von Ein¬ 
zelvorstellungen, und wenn ich dabei nicht verweile, wenn ich 
den Begriff „Tisch,“ „Pferd“ u, a. ohne besondere Aufmerk¬ 
samkeit, etwa bei leichter Lectüre, bei der gewöhnlichen Con- 
versation durch mein Bewusstsein passiren lasse,, dann habe ich 
nur die Wortvorstellung lebendig. Ich habe Ihnen aber gezeigt, 
dass neben dem activen Bewusstsein ein Tlieil des potentiellen 
nicht ganz unthätig ist. So wie ich das Wort „Pferd“ vorstelle, 
sind die vielen Merkmale, welche ich von Pferden gewonnen, 
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dem Auftauehen nahe. Diese dem Auftauchen nahen Merkmale 
scheinen nun zu der reinen Wortstellung etwas hinzuzuthun. 

Wundthat schon bemerkt,'es handle sich hier um einen 
Sprachlaut, begleitet von einem Gefühl allgemeiner und unbe¬ 
stimmter Natur. Wenn ich nach dem urtheilen soll, was ich 
in mir finde, muss ich mich auch diesem Ausspruche anschliessen. 
Ich habe das unbestimmte Bewusstsein, dass sich beim Fluss 
der Worte etwas an die Wortvorstellungen knüpft; etwas wo¬ 
durch sie mehr werden, als blosse Wortvorstellungen. Aber 
im activen Bewusstsein ist dennoch nur das Wort vorhanden. 

Ich kann daher die Existenz von Allgemeinvorstellungen 
im Sinne der Autoren nicht anerkennen. In meinem Bewusst¬ 
sein habe ich solche Vorstellungen niemals entdecken können. 
Insofern man den Ausdruck aber doch gebraucht, kann ich 
ihn nur für gleichbedeutend halten mit „Begriff.“ 

Begriffe sind also Vorstellungen, an welche sich wohl 
viele Einzelvorstellungen knüpfen; Einzelvorstellungen aber, 
die, wenn nur das Wort im Vordergründe des Bewusstseins 
steht, im potentiellen Wissen ruhen, und die, wenn sie auf¬ 
tauchen, es nur nacheinander und im Wettstreite thun. 

Wenn wir nunmehr den Begriff eine abstracte Vorstellung 
nennen wollen, so können wir dies immerhin thun; denn er 
ist eine Einzel-(Wort-)Vorstellung, bei der von allen anderen 
deutlichen Vorstellungen abstrahirt wird. 

Der Begriff ist ein Zeichen gleich den Zeichen des Mathe¬ 
matikers, wie z. B. \/ a. Tang. t. u. d. m. 

.Wir müssen übrigens unterscheiden Begriffe, bei welchen 
mit dem Worte einige Merkmale direct angedeutet werden, wie 
Dreieck (drei Ecken), von solchen Begriffen, wo dies nicht der 
Fall ist. Wenn ich bei dem Begriff’ Dreieck auch nur flüchtig 
verweile, wird mir die Vorstellung von drei Ecken oder Spitzen 
zunächst wachgerufen, bevor ich noch ein bestimmtes Dreieck 
vorstelle. Anders bei dem Worte „Tisch,“ „Pferd“ u. a. dgl., 
wo mich die Vorstellung des in seiner jetzigen Entwicklungs¬ 
phase befindlichen Wortes nicht zunächst an bestimmte Merk¬ 
male erinnert. 

So wie bei diesen letzteren verhält es sich bei allen 
abstracten Begriffen im engeren Sinne wie „Vernunft,“ „Tugend“ 
u. a. Plier knüpfen sieh an die Wortvorstellung direct gar keine 
bestimmten Merkmale eines Objects; sondern zunächst wieder 
Wortvorstellungen. Wenn Jemand zum Beispiele bei dem Worte 
Unsterblichkeit verweilt, so tauchen ihm dabei keine Vorstel¬ 
lungen von Gegenständen, sondern wieder nur Wortvorstel¬ 
lungen auf. 

Es wird eine Wortvorstellung durch eine andere ersetzt, 
oder wie man das auch nennt, es wird der Begriff umschrieben. 
Solche Umschreibungen müssen so lange fortgesetzt werden, 
bis man endlich auf ein solches Wort stösst, welches eine sinn¬ 
liche Wahrnehmung andeutet. 

Es ist nach dieser Erörterung auch klar, dass anstatt des 
Wortes Pferd irgend ein anderes Zeichen in der Vorstellung 
sein könnte, welches mit den Einzelvorstellungen so verknüpft 
ist wie sonst das Wort. Der Taubstumme kann an sein Zeichen 
für „Pferd“ all das knüpfen, was ich an die Wortvorstellung. 
Der Kranke kann das Wort „Pferd“ vergessen und nichtsdesto¬ 
weniger, wenn er ein Pferd sieht, dieses ganz klar vorstellen 
und an die vielen anderen Pferde erinnert werden, die er je 
gesehen hat. 

Anders liegt die Frage, wenn es sich um abstracte Begriffe 
im engeren Sinne handelt. 

Ich entnehme dem Buche Kussmau Fs „über die Stö¬ 
rungen der Sprache“ den indirecten Bericht über einen Fall, 
in welchem trotz des Verlustes der Sprache dennoch die volle 


Intelligenz erhalten gewesen sein soll. Der Fall betraf einen 
Professor der Medizin, Lordat, der seinen Zustand, nachdem 
er die Sprache wieder erlangt hatte, selbst beschrieben und 
von sich behauptet hat, über Gott Vater, Sohn und den heiligen 
Geist gedacht zu haben. Kuss maul schliesst sich bezüglich 
dieses Falles den schon von Trosseau ausgedrückten Zweifeln 
an, indem er darüber aussagt, „er verstehe nicht, wie man eine 
Wortformel ohne Worte denken könne.“ 

Ich kann mich diesen Zweifeln nur anschliessen. Meine 
Meinung hierüber ist die, dass solche Kranke wohl zusammen¬ 
hängend denken können, insofern sie Bildungsvorstellungen an 
einander reihen. Die Angabe ' Lor dats ist daher nicht ganz 
unverständlich, insoferne er sich an Abbildungen oder Symbole 
erinnert haben kann. Dass aber ein Mensch, dem die Worte 
fehlen, an den heiligen Geist denken könne, ohne die Vorstel¬ 
lung der Symbole, das halte ich für durchaus unmöglich. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung am 15. März 1878. 

Präsident: Hofrath Rokitansky. 

Prof. We in 1 echn er : Chirurgische Mit t h ei 1 un ge n 
mit Demonstration von Kranken. 

Prof. Weinlechner stellt der Gesellschaft einen Fall von 
Bhinosclerom vor, der dadurch ausgezeichnet ist, dass neben 
den gewöhnlichen Veränderungen an der Nase, mit Verstopfung 
beider Nasenlöcher und dem Gaumendefecte, auch am Innenwinkel 
beider Augenlider je eine zehnkreuzerstückgrosse rundliche, platt¬ 
schollige, im Centrum vertiefte Geschwulst sich befindet, deren 
Schrumpfung eine bedeutende Verengerung der Lidspalten herbei¬ 
geführt habe. 

Der Vortragende hat in diesem Falle die Wegsamkeit der 
linken Nasenhöhle durch Application des Thermocauter wiederher- 
gestellt, und wird in gleicher Weise rechts an den Augenlidern 
verfahren. 

Ferner stellt W. einen Kranken vor, bei welchem er, nach¬ 
dem durch Maschinengewalt der Oberarm am chirurgischen Halse 
sammt dem grössten Theile der Haut an Schulter und linker Brust¬ 
hälfte losgerissen war, den Oberarmstumpf sammt Schulterblatt und 
der äusseren Hälfte des Schlüsselbeins entfernt hatte. Die Heilung 
des durch Maschinengewalt gesetzten, 26—28 Ctm. im Durchmesser 
fassenden Substanzverlustes, dessen Hautränder überdiess stellen¬ 
weise handbreit minirt waren, ist nun nach 18 Monaten endgiltig 
erfolgt. Die Transplantation von Hautläppchen, wiederholt versucht, 
erwies sich jedesmal nutzlos, indem dieselben, auch wenn sie an¬ 
heilten, nach kurzer Zeit wieder abstarben. 

Prof. Weinlechner bringt hierauf in Erinnerung, dass er 
bereits am 10. December 1869 in der Gesellschaft den Catheterismus 
des Larynx unter andern auch bei Strieturen des Larynx empfohlen 
habe. Im September 1871 jedoeh habe W. auf Langenbeckhs 
Klinik in Berlin von Trendelenburg sowohl eine Trachea!-als 
Laryngealstenose mit Bougien und Zinnbolzen behandeln gesehen. 
Hiedurch aufgemuntert, habe er dieses Verfahren nach eigener 
Modification wiederholt mit gutem Erfolge in Anwendung gebracht. 

Behufs Behandlung der Kehlkopfstenose wird ein Seidenfaden 
durch den Mund, Kehlkopf und das obere Fenster der Canüle e i n- 
und durch die äussere Oeffhung derselben h er aus g e fü lir t. Die 
beiden Enden des Fadens bei Mund und Canüleöffnung heraus¬ 
ragend, können geknotet und um das Ohr gehängt werden. Dieser 
Fadenring bleibt permanent liegen, genirt weder im Sprechen, Essen 
und Trinken und wird nur erneuert, sobald er schadhaft ist. Er 
dient zur Leitung’ der von Trendelenburg angegebenen Zinn- 
bolzen oder von Guttaperchazapfen, wie sie W. angewendet hat. 

Wird nun die Behandlung der Strictur in Scene gesetzt, so 
wird der früher erwähnte Fadenring gelüftet und der Zinnbolzen, 
welcher an seinen beiden Enden gleichfalls Seidenfäden besitzt, an 
das Mundende des Fadens angeknüpft, und durch Zug am Tracheal¬ 
ende des Fadens durch den Kehlkopf bis an das Fenster der Ca¬ 
nüle heruntergezogen und mittelst des Fadens durch Umwickeln 
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am Schlosse der Canüle fixirt. Soll der Bolzen entfernt werden, 
so wird derselbe einfach zum Munde herausgezogen, vom Leitfaden 
gelöst, dessen Enden wieder geschlossen werden. 

Die vorgestellte Kranke trägt den Bolzen, den sie anfänglich 
nur y 4 Stunde lang vertrug, jetzt 3—5 Stunden lang. Während 
der übrigen Zeit des Tages und auch während der Nacht athmet 
die Kranke durch den Kehlkopf, indem die Canüle entweder ver¬ 
stopft oder entfernt und dann die Trachealöffnung mit einem Gutta- 
perchazapfen verschlossen wird. 

Diese Methode, welche selbstverständlich nur bei laryngoto- 
mirten Kranken ausführbar ist, hat W. auch bei mehreren wegen 
Croup und Diphtherie operirten Kindern behufs Entwöhnung von 
der Canüle und bei vier Erwachsenen ausgeführt. 

Schliesslich dernonstrirt W. zwei Nägel von der grossen Zehe 
eines jüngst verstorbenen Taglöhners, welche kornartig ausgewachsen 
sind. Derselbe hat sich seit 3 y* Jahren die Nägel nicht geschnitten. 

Herr Prof. Hebra bemerkt hiezu, dass derartige Verände¬ 
rungen der Nägel auf einer speciellen Degeneration des Nagels 
beruhen, und nicht blosse Folge des Nichtabschneidens seien, da 
er auch schon sechs Monate, nachdem die Nägel nicht abgeschnitten 
wurden, derartige Veränderungen an den grossen Zehennägeln 
beobachtet. Er erwähnt diesbezüglich einen erst jüngst beobachteten, 
sehr exquisiten derartigen Fall. 


Wiener medizinisches Doctorencollegium. 

Originalberielit der „Wiener medizinischen Blätter.“ 

Sitzung vom 18. März 1878. 

Vorsitzender Hofrath Ritter von Schmerling. 

Privatdocent Dr. A. v. Winiwarter: Ueber die ortho¬ 
pädische Chirurgie im Kindesalter mit besonderer Berücksichtigung 
der Hospital- und Armenpraxis. 

Während die orthopädische Behandlung früher fast ausschliess¬ 
lich in der Masehinenbehandlung bestand und dem entsprechend 
der Hauptsache nach in den Händen der Bandagisten und Me¬ 
chaniker lag, ist unter dem Einflüsse der grossen Errungenschaften 
der modernen Chirurgie, der Einführung des Chloroforms, der Er¬ 
findung der erstarrenden Verbände und der Verbesserung der 
Wundbehandlung, die Orthopädie ein berechtigter Zweig der 
chirurgischen Wissenschaft geworden. Hiedurch wurde nach jeder 
Richtung hin gewonnen, indem einerseits die frühere Zeit eine 
laugdauernde und kostspielige war, andererseits aber durch dieselbe 
manche Difformitäten nicht zur Heilung gebracht werden konnten, 
deren Behandlung gegenwärtig in kürzerer Zeit und mit geringeren 
Kosten unter Anwendung von der modernen Chirurgie geläufigen 
Operationsrnethoden und Verbänden in erfolgreicher Weise durch¬ 
geführt wird. 

Was die Operationen anlangt, welche gegenwärtig zu ortho¬ 
pädischen Zwecken ausgeführt werden, so beschreibt v. W. die 
Methoden und die Anwendung der einfachen Redressements, des 
Brisement Force, ferner die Theorie des künstlichen Knochen¬ 
bruches und seine Ausführung durch Händekraft, durch Maschinen 
und durch die Osteotomie. Zuletzt bespricht er eingehend jenes Ver¬ 
fahren, durch welches winkelige Knickungen an den unteren 
Extremitäten durch compensirende Winkelstellung an einer Stelle 
des Gliedes ausgeglichen, resp. geheilt werden, eine Operation, 
welche namentlich bei Genu valgum mit Erfolg geübt wird. W. 
bespricht hierauf den Werth der einzelnen Verfahren und den Grad 
der durch sie bedingten Verletzung. 

Von grosser Wichtigkeit sind in der Orthopädie die Verbände. 
Man unterscheidet 1. solche, welche nur den Zweck haben, den 
betreffenden Körpcrtheil zu immobilisiren (Contentivverbände), 
2. Verbände, welche eine constante Zug- und Druckwirkung möglich 
machen (Extensivverbände), 3. solche, welche den Schutz oder die 
Unterstützung eines Skelettheiles bezwecken (Tutoren). 

Unter den sogenannten starren Verbänden ist als Contentiv- 
verband der Gipsverband in Gebrauch, welchen v. W. fast aus¬ 
schliesslich als G i p s j u te v e r h a n d verwendet. Sein Verfahren, 
welches dern S chö n b o rn’sehen Gi psltan fv er b and e nach¬ 
gebildet und nur durch die Wahl des Materiales und die Art der 
Anlegung etwas modificirt ist , beschreibt v. W. fblgeudermassen. 
Von der käuflichen , aus langen parallelen Faserbiischeln beste¬ 


henden rohen Jute werden durch Abtrennen gleichmassig dichter 
Schichten flache Lagen von beliebiger Länge gebildet, deren Breite 
der Hälfte des Umfanges des zu umhüllenden Gliedes entspricht. 
Gewöhnlich nimmt man je eine Jutelage für die zwei Seitenflächen 
der Extremität, taucht dieselben in flüssigen Gipsbrei, impragnirt 
sie mit demselben, legt sie entweder auf die beölte Haut direct, 
oder über eine Unterbinde an und umwickelt dann das Glied mit 
einer Gazebinde. Der Verband trocknet ungemein rasch und die 
Schienen, welche aus den gipsgetränkten Jutebündeln entstehen, 
besitzen eine genügende Festigkeit, um 6 bis 8 Wochen und länger 
auszuhalten; Die Vortheile des Verbandes sind: Billigkeit, aus¬ 
gedehnte Verwendbarkeit und sehr geringe Mühe beim Abnehmen. 
Der Verband kann, durch Ueberstreichen mit Asphaltlack (dem 
käuflichen sogenannten „Eisenlack“) wasserdicht gemacht, auch den 
Guttaperchaverband vollkommen ersetzen. Ueber einen frischen 
Wasserglasverband angelegt, erhält er die Lage der Extremität bis 
zum Hartwerden dieser letzteren. 

Als billige Extensionsmaschine für Hüft- und Kniegelenks- 
affectionen, auch für Fracturen der Oberschenkel, hat v. W. einen 
vom Bandagisten Hammer in Wien ausgeführten Apparat zusam¬ 
mengestellt, welcher den Volkmann’schen Schlitten sammt einem 
Führungsdrahte und der Contraextension auf einem an das Bett 
anzuschnallenden Brete vereinigt. 

Das Bein selbst ruht in einem Petit’schen Stiefel aus Gips¬ 
jute. Einen der Taylor’schen Hüftgelenksmaschine für ambu¬ 
lante Kranke nachgebildeten Apparat aus Holz, Stahl und Wasser¬ 
glas liess v. W. gleichfalls vom Bandagisten Hammer ausführen. 

Für die Schutzverbände verwendet v. W. fast ausschliesslich 
Wasserglas. Durch Benützung der Elastieität dieses Stoffes vor 
seiner vollkommenen Erhärtung kann man an den Verbänden 
Beweglichkeit in den Gelenken erzielen und hiedurch Verbände 
schaffen, welche zum Abnehmen und Zuschnüren eingerichtet und 
mit Asphaltlack überzogen alle Strapazen beim Umhergehen aus- 
halten und durch die verschiedensten Modificationen fast alle vom 
Bandagisten verfertigten Apparate ersetzen können. 

V. W. dernonstrirt hierauf der Reihe die einzelnen Verbände 
in entsprechenden Modellen und die bisher angeführten Apparate. 


Dr. Moriz Rudnik. Ueber eine gleichzeitige primäre 
D oppel-Amputation mit Demonstration des Operirten. 

Ein 36jähriger Mann, Wagenverschieber bei der Kaiser Franz- 
Josefsbahn, wurde in der Nacht vom .22. auf den 23. August 1876 
durch den plötzlichen Halt der Locomotive von einem der Waggons, 
auf dem er stand, herabgeschleudert, kam auf das Geleise zu liegen 
und ein Kohlen-Lowry ging ihm über beide Füsse hinweg. Man 
transportirte den Beschädigten auf die 1. chir. Abtheilung des 
allgemeinen Krankenhauses, mit deren Leitung Dr, R. damals 
betraut war. Die Haut und Muskulatur waren an beiden Füssen 
bis zum Tarsus bin bedeutend gequetscht, mehrfach zerrissen und 
von geronnenem Blute durchsetzt; die Sehnen, namentlich linkerseits, 
durchtrennt, mehrere Mittelfuss- und einzelne Tarsalknochen zer¬ 
trümmert, eine Reihe von Gelenken, worunter auch das zwischen 
dem Kahnbein und den Keilbeinen eröffnet, das os euboideum rechter- 
seits vom Periost entblösst. 

Am Morgen des 23. August, 9 Stunden nach der Verletzung, 
vollführte R. unter Anwendung der Narcose und der Esmarch’schen 
Binde an der rechten Extremität die Chopart’sclie Enucleation 
und als es sich nachträglich zeigte, dass die Weiehtheile an der 
Innenseite des Lappens zerrissen, die Epidermis an demselben vom 
suffundirten Corium auf weitere Strecken hin abgehoben war, so 
dass an eine Erhaltung des Lappens nicht gedacht werden konnte, 
wurde alsbald die osteoplastische Resection nach Pirogoff unter¬ 
nommen. Beim Adaptiren der Sägeflächen der Knochen zeigte 
sich ein nach vorn offener Spalt, was die neuerliche Absägung 
eines Keiles mit hinterer Basis von den Unterschenkelknochen 
nöthig machte. Unmittelbar nach der Legatur der Gefässe wurde 
an der linken Extremität der Chopart’sche Schnitt, ausgeführt. 
Beide Wunden wurden drainagirt, durch Knopfnähte vereinigt, 
die Lappen mit Hilfe von Heftpflasterstreifen in ihrer Lage 
erhalten; einfacher Carboiverband. Der Verlauf der Wund¬ 
heilung war ein langsamer. Umschriebene Gangrän der Wundränder, 
Entzündung der Sehnenscheiden, Bildung von Abscessen und Fisteln 
an beiden Stumpfen, das fortwährende Bestreben des Pirögofflappens, 
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nach abwärts zu sinken, die Abstossung eines nerootiseben Knochen - 
Stückes vom Sägerande der Tibia, endlich die wiederholte Nach¬ 
blutung aus der PirogofFschen Wunde zogen die Heilung noch 
mehr in die Länge. Gegen Ende des Jahres 1876 war die Benar- 
bung vollendet und am 7. Februar v. J. wurde der Kranke, 
versehen mit einer vom Hof-Bandagisten Herrn Schlecht verfertigten 
Prothese, vollkommen geheilt entlassen. 

Gegenwärtig, nach mehr als 13 Monaten, zeigen die Stümpfe 
keine Veränderung. Her kräftig und blühend aussehende Mann 
steigt täglich zu seinem im 4. Stockwerke gelegenen Bureau hinauf. 


Nur auf holprigem, schlüpfrigem Wege und beim Gehen über eine 
Stiege bedient er sich eines Stockes. Der Pirogoffstumpf zeigt gegen 
den andern eine Verkürzung von 7 Ctm., die Fersenhake liegt in 
der Verlängerung der Achse des Unterschenkels und ist gegen 
Druck unempfindlich. Am Chopart’schen Stumpf ist die Beweg¬ 
lichkeit im Fussgelenke vollkommen frei, die Narbe beim Gehen 
nieht schmerzhaft; die Ferse steht um ein Geringes höher, als im 
normalen Zustande, wodurch aber das Gehen und Stehen nieht 
erschwert wird. — 


F euil 

Ernst Haeckel. 

Eine Tischrede Ernst Hseckel’s an dem Festabende, 
welchen der Wiener Journalisten- und Schriftsteller-Verein Con- 
cordia letzten Sonntag zu Ehren des illustren Gastes veran¬ 
staltete, hat allgemeine Sensation hervorgerufen und ist, namentlich 
in ärztlichen Kreisen, mit einer gewissen Befremdung aufgenommen 
worden. 

„Als ich aufgefordert wurde,“ sagte Hseckel zuerst, „im 
vorigen Sommer auf der 50. Versammlung deutscher Naturforscher 
uud Aerzte einen Vortrag zu halten, glaubte ich diesem mir aus 
vielen Gründen nicht willkommenen Aufträge dennoch Folge leisten 
zu müssen, weil es mir sehr wichtig erschien, gerade die letzten 
Schlüsse der Darwinschen Theorie vor einer Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte darzuthun. Ich wusste von vorn¬ 
herein, dass die Opposition sehr rege ist und dass auch persönliche 
Gründe der verschiedensten Art zum Widerstande gegen das dort 
Vorzubringende aufstacheln. Das aber hatte ich nicht erwartet, 
dass ein,Mann, der früher als Held des Fortschritts gepriesen 
wurde, dass Virchow, der einst so freisinnige Gelehrte, als Der¬ 
jenige auftreten würde, der die bedeutenden Fortschritte unserer 
Lehre als persönliche Liebhaberei, die einer ernsten, wissenschaft¬ 
lichen Widerlegung gar nicht bedürfe, bezeichnete. Ich war, nach¬ 
dem ich meine Bede gehalten hatte, abgereist, und erfuhr erst 
nachher durch die Zeitungen, dass Virchow die Ihnen bekannte 
Rede gehalten' und dass er speciell die Seelenfrage als eine 
dem eigentlichen Gebiete der naturwissenschaftlichen Forschung 
entrückte ansehe. Es ist das nicht der alte Virchow mehr, der 
in Wlirzburg auf wissenschaftlichem Gebiete bahnbrechend gear¬ 
beitet, sondern es ist diess der Berliner Virchow der Fort¬ 
schrittspartei, der Politiker, dem seither die Wissenschaft fremd 
geworden ist und der speciell unsere Lehre weder verstanden, 
noch gewürdigt hat. 

Ich hatte, wie erwähnt, nicht mehr die Gelegenheit, ein Wort 
zu erwidern auf jene Angriffe, die ja so schwach waren, dass sie 
gar nicht widerlegt zu werden brauchen. Und dennoch haben 
diese Angriffe den weitesten Widerhall gefunden , und es hat sich 
gezeigt, wie ausserordentlich schädlich eine massgebende Autorität 
ist, eine Autorität, die, mit Recht auf anderem Gebiete erworben, 
mm auf fremdem, der Autorität unbekanntem Gebiete zu beein¬ 
flussen sucht. Es ist in der That eingetreten und kann nicht ge- 
läugnet werden, dass die Verbreitung der Entwicklungslehre und 
speciell die der psychologischen. Folgerungen aus ihr durch V i r- 
chow’s Angriffe einen harten Stoss erlitten hat. Darum glaubte 
ich kein passenderes Thema für den hiesigen Vortrag wählen zu 
können, als die S eelen-Theori e, die ja alle.anderen umschliesst, 
die wir Charles Darwin verdanken und die wie strahlendes Licht 
alle seine anderen Theorien in ihrem vollen Glanze erscheinen 
lässt . . . .“ 

In einem zweiten Toaste äusserte er ferner: 

„Ich möchte aber nun mit ganz besonderer Anerkennung und 
aufrichtigem Danke heute eines Mannes gedenken, den ich schon 
bei meiner ersten Anwesenheit in Wien hochverehrte, später immer 
mehr schätzen lernte und den zu sprechen mir gestern Abends 
wieder gegönnt war. Es ist das der von uns allen hochverehrte 


leton. 

Präsident der Akademie der Wissenschaften Rokitanski (Applaus), 
der geistvolle, empirische, vielerfahrene und philosophisch hochge¬ 
bildete Mann, der, wie Sie wissen, auch zu. den ersten gehörte, 
welcher das neue Evangelium vom Anfang an vollkommen begriff, 
seine weltbewegende Bedeutung erfasste und mit mannhaftem Muth 
vertrat. (Beifall.) Als ich gestern Rokitansky sprach, trat mir der 
besondere Gegensatz zwischen ihm und Virchow entgegen. Ich kam 
das erste Mal nach Wien als Assistent Virchow’s mit vielen 
Vorurtheilen gegen die Wiener Schule und mit einseitiger Virchow’- 
scher Auffassung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse. Aber 
gar bald hatte sich das geändert und so wie, wenn man überhaupt 
alle Verhältnisse, von dem, wie ich glaube, lehrreichsten aller 
Standpunkte, dem historischen, würdigen lernt, sich jene Vor- 
urtkeile rasch ausgleichen, so muss ich sagen, dass gerade 
die p h ilo s oph i sch - h i s t or is ch e Seite des Rokitans- 
ky’schen Wissens und seiner ganzen Weltauffas¬ 
sung nichts Anderes ist, als der Darwinismus, 
die Lehre von der natürlichen historischen Entwicklung, von der 
Continuität der Erscheinungen, die mir zum werthvollsten Besitz¬ 
thum geworden ist. Ich verehre in diesem Sinne einen der bedeu¬ 
tendsten Repräsentanten der Wiener Universität, die ja auch zu 
denjenigen Hochschulen gehört, welche am frühesten für den Zu¬ 
sammenhang der Wissenschaft auf ihren verschiedenartigsten Gebieten 
eingetreten sind. (Lebhafter Applaus.) Dieser Gegensatz trat mir 
gestern so lebhaft vor die Seele, dass ich nicht umhin kann, diesem 
Gefühle Ausdruck zu geben, und ich bringe desshalb ein Hoch 
aus auf die Wiener Hochschule und ihre ausgezeichneten Vertreter, 
auf die Akademie der Wissenschaften und ihren Repräsentanten 
Rokitansky! “ 

Die sympatischen Worte, welche Hseckel der Wiener 
Hochschule und einem ihrer hervorragendsten Vertreter, Roki¬ 
tansky, gewidmet hat, werden in Oesterreich gewiss mit 
vielem Beifall aufgenommen werden. Wenngleich H se c k e 1 
selbst kein pathologischer Anatom ist und die fundamentalen 
Leistungen Rokitansky’s kaum in ihrem ganzen Umfange 
zu beurtheilen vermag, so wird seine Huldigung deshalb gewiss 
keinen geringeren Widerhall finden. 

Die Freude an dem Toaste wurde aber nicht unwesentlich 
durch die Polemik getrübt, welche er gleichzeitig gegen Vir¬ 
chow geführt hat. 

Die österreichischen Aerzte sind stolz auf Rokitansky, 
aber das hindert sie nicht, auch Virchow hochzuschätzen, 
und keinerlei abfällige Kritik vermag die Anerkennung der 
grossen Verdienste Virchow’s um den Fortschritt der medi¬ 
zinischen Wissenschaften zu schmälern. 

Was die Ideen Hseckel’s seihst betrifft, so wollen wir 
den Umstand, dass er auch das philosophisch-historische 
Wissen Rokitansky’s als Darwinismus auffasst, nicht weiter 
erörtern, doch aber glauben wir im Allgemeinen die Bemer¬ 
kung nicht unterdrücken zu dürfen, dass nicht Jeder, der den 
Lehren Darwin’s huldigt, gleichzeitig ein Anhänger der Theo¬ 
rien H se c k e l’s sein muss. 
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IST otizen. 

— Das vom Untemchtsministerium verlangte Gutachten 
über die Brocliure des Prof. v. Dum reicher, betreffend die 
Nothwendigkeit von Reformen des Unterrichtes in den medi¬ 
zinischen Facultäten , wurde in der letzten Sitzung des Profes- 
soren-Collegiums in Verhandlung genommen. Das Referat des 
Comite’s (Langer, 0. Braun, Dittel) theilte sich in das 
eigentliche Gutachten, welches sich ablehnend verhielt; und in 
die aus demselben resultirenden Anträge. Ueber das „Gutachten“ 
enthielt sich das Professoren-Collegium der Debatte und der Ab¬ 
stimmung. Den Anträgen, welche die Verlegung der Zeit für die 
Leistung der Wehrpflicht, die Aufhebung der Vorprüfungen 
und die Verbesserung des Lehrmateriales der Kliniken betref¬ 
fen und die in der Brocliure angeregt sind, stimmte das Colle¬ 
gium bei. Professor v. D um reich er war der Sitzung ferne ge¬ 
blieben , um die Unbefangenheit in der Discussion nicht zu 
stören, hatte sich aber eventuell ein Separatvotum Vorbehalten. 
Wie wir nun vernehmen, erachtet Prof. v. D umreicher mit 
Rücksicht auf die Beschlüsse des Collegiums ein Separatvotum 
für unnöthig, soll aber in einer an das Ministerium gerichteten 
Erklärung gegen mehrere irrige Anführungen in dem Comite- 
„Gutachten“ Verwahrung eingelegt haben. 

— Die zwei Krankenzimmer, welche die nunmehr endlich 
aufgelassene elektro-therapeutische Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses bildeten, werden, wie man uns mittheilt, der 
Abtheilung des Primarius, Dr. Scholz, zugewiesen werden. 
Der Letztere gibt dafür ein Zimmer an die psychiatrische Ab¬ 
theilung ab, deren Belegraum hiedurch auf 120 Betten erweitert 
wird. Dem bisherigen ordinirenden Arzte der aufgehobenen 
Abtheilung, Dr. Fieber, wurde ein Zimmer zur Behandlung 
ambulanter Kranken zugewiesen. 

— Ernennungen. Zu Armenärzten wurden ernannt : Dr. 
Josef Kob n für den Rayon Kaisermühlen, Dr H. Jellinek, 
Seeimdararzt des k. k. allg. Krankenhauses, in Ottakring’. 

— Der Sectionsrath ira Unterrichtsministerium, Dr. Schultz 
v. Strasnitzky, liegt in Meran schwer krank danieder. 

— Jn Prag fand am 17. d. M. in dem festlich geschmück¬ 
ten Operationssaale der II. chir. Klinik die Enthüllung des in 
weissen Marmor ausgeführten Medaillonbildes weil. Prof. C. v. 
Heines statt. Prof. Klebs hielt die Festrede. Es sprachen ferner 
ein Studirender der Medizin, der Krankenhausdirector Pisling 
und der derzeitige Decan der mediz. Facultät, Prof. Hering, 
welcher seine Rede mit den Worten Göthe’s schloss: „Was 
vergangen, kehrt nicht wieder, aber ging es leuchtend nieder, 
leuchtet es noch lang zurück.“ 

— Oberstabsarzt Bernstein, Militär-Sanitätschef von Böhmen^ 
feiert am 1 April iri Prag sein 50jahriges Dienstes - Jubiläum, 
welches in solenner Weise begangen werden wird. 

— Dyr crUe allgemein e B i- amtenverein als Versieh erungsunter- 
nehrncr hat sich im Vereine mit anderen Versicherungs-Gesellschaften bitt- 
lleh an die östorr. Delegation gewendet, wegen Hintanhaltung’ der durch die 
bulgarischen Snhlaehtt'ojder etwa entstehenden Epidemien. Die Delegation 
hat auch diese Petition sofort in Verhandlung genommen und beschlossen : 
„Die Petition werde dem gemeinsamen Ministerium mit der dringenden 
Aufforderung übergeben, auf internationalem Wege die unverweilte Besei¬ 
tigung der durch die Massenanhäufung der noch imbeerdigten Leichen in 
Bulgarien und Rumelien dem allgemeinen Gesundheitszustände in Europa 
drohenden Defahren anzustreben: zu diesem Behufe angesichts der allge¬ 
meinen Gefahr auf die sofortige Bildung einer internationalen Sanitäts-Com¬ 
mission hinznwirkeu, gleichzeitig aber mit der österreichischen und unga¬ 
rischen Regierung das Einvernehmen dahin zu pflegen, damit in beiden 
Staatsgebieten alle erforderlichen Vorkehrungen zur möglichsten Verhütung 
von Verschleppung der Epidemie in der umfassendsten Weise und mit aller 
Energie getroffen werden. -4 Eine amtliche Kundmachung von heute meldet 
auch, das.- die. Ein- und Durchfuhr von Hadern, für den Handel bestimm¬ 
te» alten Kleidern, nicht gereinigter Leibwäsche und nicht gereinigtem 
Bettzeuge aus der Türkei, Montenegro, Serbien, Rumänien und Bessarabien 
auf UTibestimmte Zeit verboten wird. 

— Siebenter Gongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. Der siebente G'ongress der deutschen Gesellschaft für Chirur¬ 
gie findet, vorn 10.—13. April d. J. in Berlin statt. Zur Begriissung versam¬ 
meln die AfilglifMor sich am 9. April Abends von 8 Uhr ab im „Hötel du 
Nord* T Jot er den Linden 35;. Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 
1.0. April, Mittags von 12*4—4 Uhr, an den andern beiden Tagen von 2—4 
ffhr in der Aula der königl. Universität, die für Demonstration von Präpara¬ 
te» und Krankenvorstellung- bestimmten Morgenstizurigen von 10—1 Uhr im 


königl. Universitäts-Klinikum und in der königl. Charitö abgehalteh. In den 
Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende Kranke können im 
königl. Klinikum (Berlin N., Ziegelstrasse Nr. 6) Aufnahme finden, Präparate, 
Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. Für die in Aus¬ 
sicht genommenen operativen Demonstrationen in einer der Nachmittagsitzim- 
gen werden die Anmeldungen möglichst bald erbeten, damit das dazu erfor¬ 
derliche Material verfügbar gemacht werden kann. Ebenso bittet der Unter¬ 
zeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an ihn gelangen zu lassen. Eine 
Ausschuss-Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 9. April, Abends 
9 Uhr, im „Hötel du Nord“ statt. Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet 
am 11. April, um o Uhr Abends, im „Hötel du Nord“ statt. Für die Theil- 
nehmer wird ein Bogen zur Einzeiehnung der Namen am 9. April Abends 
im „Hötel du Nord“ und am 10. April Mittags in der Sitzung aufliegen. 

B. von Langenbeck, d. Z. Vorsitzender. 


An die Herren Mitglieder der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

In der letzten Sitzung des vorjährigen Congresses wurde der 
Wunseli ausgesprochen und der Beschluss gefasst, auf dem nächsten 
Congress in eine Discussion über die bösartigen Geschwülste einzu¬ 
treten, und hatte Herr Thier sch sich bereit erklärt, die Fragen, 
die zur Verhandlung kommen sollen, festzustellen und deren 
Reihenfolge zu bestimmen. Die schematische Uebersicht dieser 
Fragen ist dem Unterzeichneten leider so spät zugegangen, dass 
es unmöglich war, sie allen Ausschussmitgliedern vorher mitzu- 
theilen, wenn nicht die bereits verspätete Einladung zum Congress 
noch länger verzögert werden sollte. Von Herrn Thier sch dazu 
ermächtigt, habe ich mir daher erlaubt, in der Reihenfolge der 
Fragen, die zur Verhandlung kommen sollen, Aenderungen vorzu¬ 
nehmen und Zusätze, die von anderer Seite gewünscht waren, 
einzufiigen. Wie das nachstehende Schema zeigt, wird es unver¬ 
meidlich sein, bei der Discussion vielfach auf diejenigen Gewächse 
überzugreifen, welche sonst für im klinischen Sinne gutartig gelten. 
Es wird also ein sehr umfangreiches Material verarbeitet werden 
müssen, wenn anders die Discussion eine fruchtbringende werden 
soll. Um der Discussion eine sichere - Gestalt zu geben, wird es 
sieh empfehlen, dieselbe mit erläuternden Bemerkungen über jede 
einzelne Frage einzuleiten. Die Referate über verschiedene Hummern 
dürften so umfassende Vorarbeiten voraussetzen, dass die kurze 
Frist bis zum Zusammentritt des diesjährigen Congresses dazu 
nicht ausreichen wird. Mein Vorschlag würde also dahin gehen : 
„die Discussion über die Geschwülste auf den Congress von 1879 
zu vertagen und in dem bevorstehenden Congress nur das nach¬ 
stehende Schema zu berathen, das ganze nächste Congressjahr aber 
zu den Vorarbeiten zu verwenden.“ Ich weiss, dass ich mit diesem 
Vorschläge den Wünschen von Mitgliedern begegne, deren Mit¬ 
wirkung uns verloren gehen würde, wenn die Discussion schon in 
dem diessjährigen Congress stattfinden sollte. 

Schema für die Discussion über die Geschwülste des 
menschlichen Körpers, insbesondere über die im 
klinischen Sinne bösartigen Gewächse. 

I. Aetiologie der Geschwülste und zwar besonders der ma¬ 
lignen Neubildungen. 1. Erblichkeit und congenitale Anlage. 
2. Entstehung der Geschwülste nach chronischen Reizungen und 
chronisch entzündlichen Processen. 3. Einfluss anderer Krankheiten 
auf Entstellung und Wiederkehr von Geschwülsten (Psoriasis 
Ekzem, acute Exantheme, Lupus). 4. Beziehungen der congeni¬ 
talen und erworbenen Syphilis und speciell der Syphilome (Gummi- 
geschwülste) zur Sarkom- und Carcinombildung. 5. Entstehung 
von Geschwülsten in Folge einmaliger Traumen und Verletzungen. 
6. Uebertragbarkeit der Carcinome. 7. Beziehungen gewisser 
physiologischer Zustände auf Entstehung und Wiederkehr von 
Geschwülsten (Schwangerschaft, Lactation, Pubertätsentwicklung, 
Involutionsperiode). 8. Deprimirende Gemüthsaffecte. II. Diag¬ 
nostik der Geschwülste. 1. Verwechslung ulzerirter Syphilome 
mit Krebs. 2. Verwechslung luetischer Ulzerationen der Haut uud 
Schleimhäute mit Krebs. 3. Verwechslung des phagadänischen 
Schankers mit flachem Epithelkrebs. III. Verschiedener Grad der 
Bösartigkeit bei den verschiedenen anatomischen Formen der Car¬ 
cinome und Sarkome und nach ihrem Sitz an den verschiedenen 
Organen und Körpergegenden. IV. Bösartiger Verlauf von Ge¬ 
wächsen, welche sonst für im klinischen Sinne gutartige gelten 
(Lipome, Fibrome, Enchondröme). V. Spotanheilung der Ge- 
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schwülste, insbesondere der Garemome^ (durch Resorption, Schrum¬ 
pfung [Verkalkung], gangränöse Abstossung). VI. Dauer der Hei¬ 
lung nach blutiger oder unblutiger Entfernung der Gewächse, 
besonders der bösartigen. 1. Bleibende Heilung. 2. Zeit des 
Eintritts der- örtlichen Reeidive. 3. Zeit des Eintritts der erkenn¬ 
baren Lymphdrüsenerkrankung. 4. Zeit des Eintritts der Metas¬ 
tasen nach Krebsoperationen. 5. Treten die Metastasen nach 
Operationen oder ohne dieselben häufiger resp. frühzeitiger auf? 
VH. Erfolge der Behandlung bösartiger Geschwülste. 1. Einfluss 
der Operationsmethode (blutige Operation, Cauterien). 2. Ein¬ 


fluss der Wundheilung (Heilung per primam, Heilung der Wunde 
unter Eiterung). 3. Erfolge der electrolytischen Behandlung. 
4. Erfolge der parenchymatösen Injectionen von nicht ätzenden 
Flüssigkeiten. 5. Erfolge der inneren Anwendung von Medica- 
menten, resp. der diätetischen Behandlung. 6. Gibt es Mittel, 
welche, local angewendet, eine specifische Wirkung auf die Ele¬ 
mente der Neubildung haben, dieselben zerstören, ohne die ge¬ 
sunden Gewebe anzugreifen ? VIII. Beiträge zur allgemeinen 
Statistik der Geschwülste, besonders der malignen Neubildungen. 

B. von Langenbeck. 
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Wilhelm Braumüller & Solm, 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 


Tii ' iiT 




Schlesischer 


Unser „ÖberbfUlllieii“ ist altbewährt in den Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild auf¬ 
lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Versendung erfolgt 
während des ganzen Jahres. Cursaisoil vom 1. März bis 
30. September. Grösste Molken - Anstalt Deutschlands. 
Ausgedehnte Bade - Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 



Dr. G. v. Schmitt’s 

weltb erüh.mte 


1 Guacotropfen und Pflaster 

sfsj 

werden von den medizinischen Autoritäten in Paris, London, 
St. Petersburg als die besten und schnellwirkendsten Heil¬ 
mittel, ohne Schmerzen, 

gegen Krebs, Lupus, Knoehenfrass, Gelenkleiden, Wun¬ 
den, Geschwülste, Fisteln, Fingerwurm, Magen- und 
Darmcatarrhe u. s. w. 

empfohlen. Chemisch untersucht vom Geheimrath Professor Drapf» ? 
St. Petersburg- und bewährt befunden vom Director des analytisch - 
chemischen Laboratoriums, vereideter Chemiker Mi*. Werner, 
in Breslau. 

Guacotropfen ä 4 fl. und Guaeopflast er a 3 fl. 

sind zu haben im Hatipt - Depot bei C. Haubner, Apotheke ; 

„*uiu Engel, aan Mol“ in Wien. 

Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche * 
Hausapotheken führen , alle pharmazeutischen Präparate , wie ] 
Pflaster, Extracte, Tinctnren uud Chemikalie« und überhaupt auch ! 
alle neuesten Medicamente von tadelloser Qualität zu den billigsten I 
En-gros-Preisen geliefert. ’ 

Preisliste franco und gratis. 

C. Haubner, Apotheke zum Engel, I., Am Hof in Wien. • 


f 
•ä? 


f 

4- 


i« 


EBICHAED SC O- 

Wien, III. Marxergasse IJ, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Itudolf-Spitales. 

S5T Illustrirte Preis - Courants gratis und franko. 


°) 

öS 

4 




\o 

o) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











23 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 1. 


24 


! Neueste medizinische Werke 

: aus dem Verlage von 

j WILHELM BRAUMÜLLER 

| k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien. ' 

j Aerztlicher Bericht der Privat-Heilanstalt des Dr. 

Atbin Eder von dem Jahre 1869 bis Ende 1877. gr. 
j 8. 3 Tlile. 4 fl. 80 kr. 

Dillnberger’s Therapeutisches Recept - Taschenbuch 
für Frauen- und Kinderkrankheiten nach der Wiener 
Schule. Dritte Auflage, nach dem metrischen Gewichts- 
| system bearbeitet v. Dr. L. Weiss. 16. 1878. 1 fl. 50 kr. 

! Heitzmami, Dr. C. und J,, Compendium der chirur¬ 
gischen Instrumenten-, Verband-, und Operations¬ 
lehre. 2. Auflage. Mit 365 Holzschnitten, gr. 8. 7 fl. 50 kr. 

Hyrtl, Joseplms. Cranium cryptae Metelicensis sive 
syngnathiae verae et spuriae casus singularis. Descriptus 
| et icone expressus. gr. 4. 1877. Mit 2 lith. Tafeln 4. 

j cartonnirt. 5 fl. 

| Knauthe, Dr. Theodor, Arznei-Taschenbuch zur öster¬ 
reichischen Pharmakopoe. 16. 1877. 1 fl. 

1 Leidesdorf, Prof. Dr. Max, Psychiatrische Studien aus 
| dessen Klinik. Mit 2 xylographirten Tafeln, gr. 8. 1877. 3 fl. 

! Lereh, Dr. Joh. A., Mittheilungen aus dem Spitale der 
i Barmherzigen Brüder in Wien. 8. 1877. 1 fl. 

| Manssnrow, Dr. N. in Moskau. Die tertiäre Syphilis, 
i Gehirnleiden, Geisteskrankheiten (Psychosen) und deren 
; Behandlung, gr. 8. 1877. 2 fl. 50 kr. 

Politzer, Professor Dr. L. M. Die Entstehung der 
Gefahr im Krankheitsverlaufe. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Diagnose der Gefahr, ihrer Prophylaxe 
und Therapie, gr. 8. 1878. 3 fl. 50 kr. 

Puschmann, Dr. Theodor. Alexander von Tralles. 

! Original-Text und Uebersetzung nebst einer einleitenden 
Abhandlung. Ein Beitrag zur Geschichte der Medicin. 
Zwei Bände. I. Band gr. 8. 1878. 10 fl. 

Schenk, Prof. Dr. S. L. Mittheilungen aus dem embryo¬ 
logischen Institute der k. k. Universität in Wien. I., 

; II. Heft. Mit 12 Tafeln, gr. 8. 1877. 78. 3 fl. 50 kr. 
i Schmarda, Professor Dr. Ludwig K. Zoologie. 2 Bände. 

’ 2. Aufl. Mit 709 Holzschnitten, gr. 8. 1877. 1878. 17 fl. 

: Seeger, Dr. Ludwig. Diätetische und ärztliche Zimmer- 
; Gymnastik, für beide Geschlechter und jedes Alter 
J entworfen. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 207 Figuren in 20 Tafeln, gr. 8. 1878. 2 fl. 50 kr. 

Sigmund Ritter von Ilanor, Professor Dr. Carl Lndwig. 
Die Einreibungscur bei Syphilisformen. Nach eigenen 
' Beobachtungen. Fünfte umgearbeitete Auflage. 8. 1878. 

! 1 fl. 50 kr. 

| Steril, Professor Dr. S. Diagnostik der Brustkrank- 
i heiten vom propaedeutiscb-klinischen Standpunkte nebst 
i einer physikalischen Theorie der Schallbildung. Mit 
42 Holzschnitten, gr. 8. 1877. 6 fl. 50 kr. 

Stricker, Professor Dr. S. Vorlesungen über allgemeine 
und experimentelle Pathologie. I. und II. Abtheilung, 
gr. 8. 1877. 4 fl. 

Verzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen. 

. Im Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern verfasst 

! und herausgegeben von dem Magistrate der k. k. Reichs¬ 
haupt- und Residenzstadt Wien. 8. 1878. 40 kr. 

Wolfenstein, Dr. praet. Arzt in Brünn. Pharmacogno- 
stisches Taschenbuch als Repetitorium für Physikats- 
| candidaten. Mit Rücksicht auf die 6. Ausgabe der 
; fjstcrr. Pharmakopoe. 16. 1878. 1 fl. 30 kr. 

! — — Compendium der österr. Sanitätsgesetze und 

; sanitätspolizeilichen Verordnungen. Zum Ge- 

I brauche für Candidaten der Physikatspriifung 

j und der Thierarzneikunde, sowie für Bezirksärzte 

! und Sanitätsorgane überhaupt, gr. 8. 1877. 3 fl. 


| Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn, 

| k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien (Graben). 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken- 


zu Wien 

IV., Ecke der Heugasse 
u. Schwindgasse Nr. 3, 


producirt unter Controle der Sanitätsbehörde 
Wien und auch des Herrn Prof. Dr. Klebs 
in Prag- eine echte, reine und verlässliche 
Kuh-Lymphe und' versendet das ganze Jahr 
hindurch die Phiole zu 1 fl., gut iraprägnirte 
Lanzette 50 kr. ö. W. 

Moriz Hay, 
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Ä An Sie P. T. Herren Aerzie und SpMsyerwaltnien. 
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lf Kranken - ThmmmUi 

jo|§3o_ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
4 Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade« und Kranken - Thermo- 
JL meter, sowie alle Arten Thermometer, Barometer und 
tolfju Arometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

?|j Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 

4jf- Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
o i|: o entsprechenden Rabatt. 

;| Neueste illustrivte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
-gr Thermometer versende franco gratis, 

rpgkg- Complete illustrivte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab- 
vj|||p bildungen 50 kr. 

Sämintliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt fiti* Iprachkranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 

Aufgenommen werden: Stotternde. Stammelnde und mit sonstigen Sprach- 
gebrechen behaftete Personen, dann in der Sprachentwiekelnng zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

Programme mul Aufnahme in der Anstalt täglich von 2—4 Uhr. "gg 

I>*% H. Coeik, Director. 





Das wirksamste aller Bitterwässer, 

unterscheidet sich in seiner Wirkung dadurch vortheilhaft von den 
andern bekannten Bitterwässern, dass es in kleineren Quantitäten 
wirksam und bei längerem Gebrauche von keinerlei üblen Folgen 
begleitet ist 

Wien, 23. April 1877. P ro f eSSOr Dr] fa kfedoi'f. 

Zeichnet sich bestens vor allen Ofner Bitterwässern durch 
milden Geschmack und vorzüglichen Erfolg aus: gegen Magen- 
und Darmcatarrh, habituelle Stuhlverstopfung, gegen Blutstockungen 
und Blutandrang zu edlen Organen, gegen Hämorrhoiden, Appetit¬ 
losigkeit etc. 

Direction des allg. Krankenhauses in Ofen, 25. August 1877. 
Verursacht selbst bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile. 

Wien, 10. August 1877. 

Hofralli Professor Dr. v. Bambergcr. 

Die Wirkung ist ausnahmslos rasch, zuverlässig, und 
schmerzlos. 

Würzburg, 26. Juli 1877. 

fichcimralh Prof. Dr. Scanzoni Freiherr y. Lichstcnfels. 

Vorräthig in allen Mineralwasser-Depots. Brunnenschriften 
etc. gratis durch die Versendnngs-Direction in Budapest. Normal- 
Dosis: Ein halbes Weinglas voll. 
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Claude Bernard 

geboren 12. Juli 1813 zu St. Julien, gestorben 10. Februar in Paris 1878. 

Professor am College de France von 1855—1878. 

Dei’ Name Claude Bernard gehört zu den glänzendsten, 
welche Frankreich auf dem Gebiete der medizinischen Wissen¬ 
schaften aufzuweisen hat. 

„Je suis medicin“ hat Claude Bernard von sich selbst 
gesagt und auch seine Schriften lassen unzweideutig erkennen, 
dass er die Bereicherung des ärztlichen Wissens zu seiner 
Lebensaufgabe gemacht hat Er ist dieser Aufgabe in reichem 
Masse gerecht geworden. Er hat das ärztliche Wissen mit 
grossen fundamentalen Sätzen bereichert und sich damit den 
Anspruch auf die Dankbarkeit der ganzen Menscbheit erwor¬ 
ben. Claude Bernard war bis in sein hohes Alter als Schrift¬ 
steller ungewöhnlich productiv. Was aber seinem Namen einen 
Ehrenplatz in der Geschichte der medizinischen Wissenschaften 
sichert, das sind vor Allem seine Endeckungen. 

Der Zeit nach betrifft die erste seiner wichtigen Ent¬ 
deckungen die Function der Bauchspeicheldrüse. 

1846 machte er an Kaninchen die Beobachtung, dass die 
Bildung von fetthaltigem, weissem Chylus erst von der Stelle 
des Duodenums an sich zeigt, an welcher der Hauptausführungs¬ 
gang dieser Drüse einmündet und knüpfte an diese erste Be¬ 
obachtung zahlreiche experimentelle Studien. Er zeigte, dass 
die Secretion des Pancreas nicht continuirlich vor sich gehe, 
sondern abhängig sei von der Nahrungsaufnahme und von der 
Verdauung, dass beim Erbrechen oder bei der Brechbewegung 
die Secretion stillsteht oder sehr verlangsamt wird, er bestätigte 
die von Valentin zuerst beobachtete diastatische Wirkung des 
Panereas-infuses, beobachtete zuerst, dass eoagulirtes Eiweiss 
vom Pancreassecret gelöst werde, und stellte im Vereine mit Ber¬ 
thelot die fettzerlegende Wirkung des Pancreassaftes fest. Die 
von Claude Bernard vor mehr als 20 Jahren ausgesprochene 
Ansicht, dass das Pancreassecret auf alle Nährstoffe einwirke, 
ist durch die folgenden Arbeiten zahlreicher Forscher mit aller 
Entschiedenheit bestätigt worden. 

1853 hat Claude Bernard zuerst Zucker in der Leber 
aufgefunden. 1857 entdeckte er in der Leber, in embryonalen 
Geweben und im bebrüteten Hühnerei das Glycogen, einKohlen- 
hydrat, welches nach dem Tode durch ein Ferment der Leber 


schnell in Zucker übergeführt wird. Mit der Entdeckung des 
Glycogens eröffnet er jene lange Reihe von Untersuchungen 
über die chemische Natur und die wichtige physiologische Bedeu¬ 
tung dieses Körpers, welche von ihm selbst, von Pelouze, Kekule, 
Nasse, Schiff, Pavy, Brücke und vielen anderen geführt wurden. 

Inzwischen hatte Claude Bernard im Jahre 1849 gezeigt, 
dass man durch einen Stich in das verlängerte Mark des Kanin¬ 
chens den Diabetes Mellitus künstlich erzeugen könne. Diese 
Entdeckung hat vielleicht am meisten dazu beigetragen den 
Namen Claude Bernard unter den Aerzten populär zu machen 
und es war auch gewiss von grosser Bedeutung eine Krank¬ 
heit, die den Aerzten so räthselhaft erschien wie der Diabetes 
Mellitus, willkürlich bei Thieren erzeugen zu können, denn 
damit ist ja auch immer das Fundament für die Erkennt¬ 
nis der Krankheitsursache gegeben. Die theoretische Bedeutung 
dieser meist unter dem Namen Piquüre bekannten Entdeckung 
ist heute allerdings wesentlich geschmälert, da man nicht ge¬ 
neigt ist in der Medulla oblongata irgend einen Nervenkern zu 
vermutken, dessen besondere Function es wäre, die Zlickerb il- 
dung oder auch nur Zuckerausscheidung zu befördern. 

Man stellt sich vielmehr vor, dass diese Zuckerausschei¬ 
dung nur ein Nebenproduct von anderweitigen Vorgängen ist, 
die sich an Eingriffe in das verlängerte Mark knüpfen. Immer¬ 
hin können wir die Entdeckung über den künstlich zu erzeu¬ 
genden Diabetes den beiden früher genannten anreihen, indem 
sie uns die wichtigsten Aufschlüsse über den Stoffwechsel im 
Thierleibe gebracht haben.- 

Von fast noch grösserer Bedeutung sind seine Funde auf 
dem Gebiete der Gefässnervenlekre. 

Die erste seiner Mittheilungen bezieht sich auf die Er¬ 
kenntnis der Gefässnerven überhaupt; es war dies die 1851 
erfolgte Mittheilung, dass die Ohrmuschel des Kaninchens 
wärmer werde, wenn der Nervus sympatkieus am Halse durch¬ 
schnitten wird. An diese Mittheilung knüpfte sich ein neuer 
Aufschwung in den Untersuchungen über Gefässnerven. 

Seine Hauptleistung auf diesem Gebiete datirt aber aus 
dem Jahre 1858. Damals zeigte er, dass sich bei electrischer 
Reizung der vom Nerv, lingualis ab getrennten Chorda tym- 
pani die Blutgefässe der Glandula submaxillaris erweitern, 
das Blut in den Venen heller rotk werde und rascher fliesse. 

Auch die Entdeckungen haben ihre eigentümlichen Schick¬ 
sale. Die Beobachtung aus dem Jahre 1851 über das Wärmer¬ 
werden des Kaninebenohres war weder ganz neu, noch hatte sie 
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Claude Bernard so gedeutet, wie es den heutigen Anschauun¬ 
gen entspricht; dennoch aber hat sie bei den Aerzten' rasch 
Eingang gefunden. Die Beobachtung von 1858 war neu' und 
enthüllte zugleich eine ungeahnte Beziehung der Nerven zu den 
Gefassen und zu dem Kreisläufe des Blutes. Auch wurde diese 
Richtigkeit bald anerkannt; dennoch aber hat es lange ge¬ 
braucht, bis sie fruchtbar geworden ist; denn die grosse Be¬ 
deutung der Lehre von den Vasodilatatoren ist erst im Laufe 
der letzten Jahre erkannt worden. 

Für die Beobachtung vom Jahre 1851 war aber allerdings 
der Boden geebnet. Pourfour du Petit hatte die Röthung dei 
Conjunctiva des Hundes nach Durchschneidung des Vago-sym- 
pathicus am Halse schon 1727 bekannt gemacht; und im glei¬ 
chen Sinne äusserte sich nach vielen anderen Autoren John 
Reid 1838. Die Hypothese von der Existenz der Gefässnerven 
war also seit lange cultivirt, und sie ist durch die Entdeckung 
Henle’s aus dem Jahre 1840 erst recht consolidirt worden; 
denn von da ab wusste man, dass die Arterien Muskelfasern 
besitzen, und es war nicht mehr befremdlich zu hören, dass 
diese Muskeln auch von Nerven dominirt werden. Die . Ent* 
deckung ßernard’s, dass es auch Nerven gebe, deren Reizung 
die Gefasse erweitert, traf aber die Aerzte unvorbereitet. Man 
kannte und kennt noch heute keine Muskelfaser, welche die Blut¬ 
gefässe, des Besonderen die Arterien zu erweitern vermöchten. 

Die Idee aber, dass es Nerven gebe, deren Reizung die 
Ringmuskeln der Gefasse lähme, hatte Anfangs keine Anhänger 
gefunden, wenngleich die Existenz von Hemmungsfasern des 
Herzens schon allgemein anerkannt war. 

Erst die Fortschritte des Wissens in den letzten Jahren 
haben alle Zweifel in den Hintergrund gedrängt. Nun erst 
steht der Fund von Claude Bernard als das Fundament einer 
neuen Lehre da. 

Wenn unsere Meinung richtig ist, dass die Erkenntniss 
von den Ursachen der Congestionen zu den wichtigsten gehört, 
welche den Arzt interessiren, dann dürfen wir von dieser Ent¬ 
deckung Claude Bernard’s sagen: aere perennius. 


Beitrag zur Behandlung der freien Hernien 
durch Bracherien. 

Von Prof. Freiherr v. Dumreicher, k. k. Hofrath. 

(Fortsetzung.) 

Bei den Nabelhernien finden wir nicht federnde Bracherien 
viel Läufiger in Anwendung gezogen als federnde. Bei Kindern 
in zartem Alter hegen nicht nur Laien, sondern leider auch 
noch Aerzte die Besorgniss, dass der Druck der Metallfeder 
auf die Entwicklung der Knochen nachtheilig wirken könnte. 
Frauen, die so häufig an Nabelbrüchen leiden, ziehen die Pe- 
lotten, welche durch elastische Bänder an die Nabelgegend an¬ 
gedrückt werden, als bequemer den federnden Bändern vor, 
und dem Wunsche derselben wird von Aerzten und Banda¬ 
gisten willfahrt. Auf den Nabelhernien liegen daher heute 
mehr Pelotten durch elastische Bänder als durch Metallfedern 
befestigt. Durch die nicht federnden Bracherien für Nabel¬ 
hernien werden diese bei Kindern nicht geheilt, bei Erwach¬ 
senen die Weiterentwicklung der Hernien nicht gehemmt, weil 
sie durch diese Bracherien nie bleibend zurückgehalten werden, 
indem eine elastische Binde den Gegendruck von Innen nicht 


zu überwiegen vermag, und weil die Pelotte sich verschiebt. 
In noch höherem Grade findet dieses bei gleichzeitigem Hänge¬ 
bauche. statt; denn bei diesem gleitet die Pelotte nach aufwärts, 
und dies wird auch durch die zur Vermeidung dieses Uebel- 
standes in Anwendung gezogenen Sehenkelriemen nicht ver¬ 
hütet. N 

^ Die deletäre Wirkung dergleichen nicht entsprechender 
Bandagen kann man in der Privatpraxis an Kranken sehen, 
deren Nabelhernien mit federnden, zweckmässig verfertigten 
Bracherien durch Jahre in der Entwicklung zurückgehalten 
werden oder wenigstens stationär blieben, und nach dem Ueber- 
gange zu einer Bandage mit elastischen Binden im Laufe eines 
Jahres eine bedeutende Vergrösserung oder gar die Verwand¬ 
lung in eine angewachsene nur mehr zum Theile reponible 
Hernie erlitten. Die nun vermehrten Beschwerden oder die 
Einklemmung veranlassen die Kranken zu den federnden Bra- 
cherien zurückzukehren. Nach meiner Erfahrung erfüllt für 
die Nabelhernien nur das Bracherium, welches nach den fol¬ 
genden Grundsätzen construirt ist, den Zweck. 

Die Pelotte wird in den Fällen, in welchen die Hernie 
frei und vollständig reponibel ist, an ihrer Innenfläche einen 
höchstens 2 Oentimeter erhabenen Kegel mit abgeflachter Spitze 
bilden, dessen Basis die Ränder des offenen Nabelringes um 
einen Oentimeter überragt. Bei ganz oder zum Theile irrepo- 
niblen Nabelhernien wird die Innenfläche der Pelotte selbstver¬ 
ständlich eine concave Fläche bilden, deren Concavität mög¬ 
lichst genau der convexen Fläche der nicht reponiblen Hernie 
entsprechen soll. 

Die Pelotte wird durch zwei Federn über dem Nabelringe 
iixirt. Der Stützpunkt für beide 1 Federn ist in der Lenden¬ 
gegend an beiden Seiten der Wirbelsäule gegeben und da müs¬ 
sen die hinteren Enden der beiden Federn in Platten auslaufen, 
und damit die Haut den Druck ertragen könne, auf Kissen 
ruhen. Wenn eine stärkere" Federkraft erfordert wird, müssen 
die Platten und Kissen grössere Flächen einnehmen, damit der 
Druck durch eine Vertheilung auf eine grössere Hautfläche an 
den einzelnen Punkten vermindert und erträglich werde. Ist 
kein Hängebauch vorhanden, so laufen die Federn in horizon¬ 
taler Richtung von der Lendengegend zur Pelotte, müssen aber 
mit dieser so beweglich verbunden sein, dass die Bewegung der 
einzelnen Feder an der Seite des Bauches nach aufwärts oder 
abwärts, eine Bewegung, welche bei plötzlicher und stärkerer 
seitlicher Neigung des Stammes unvermeidlich ist, die Mitbewe¬ 
gung der Pelotte ausschliesst. 

Bei der Nabelhernie mit gleichzeitigem Hängebauche wird 
die Pelotte noch besser fixirt, wenn den Federn eine rv>fbrmige 
Krümmung in der Weise gegeben wird, dass die Feder von 
der Lendengegend bis zur senkrechten Linie über dem vordem 
Stachel des Darmbeins eine massige Convexität nach oben 
bildet und von da nach Bildung einer mässigen concaven Krüm¬ 
mung nach unten zur Pelotte aufwärts verläuft. Durch diese 
Krümmung der Federn wird auch der Hängebauch etwas ge¬ 
hoben und die Pelotte sicherer fixirt. Die Kraft der Federn 
muss richtig bemessen sein, um den Gegendruck von Innen zu 
überwiegen. Bei sehr grossem Umfange des Bauches, reicher 
Fettbildung wird in der ersten Zeit die Haut an den Stütz¬ 
punkten in der Lendengegend durch den Druck empfindlich, 
und es wird nöthig, bei Beobachtung der horizontalen Lage das 
Band für ein paar Stunden abzunehmen, c t>is die Haut sich all- 
mälig an den Druck gewöhnt und denselben erfahrungsgemäss 
dann ganz gut verträgt. Nur die nach diesen Grundsätzen ge- 
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fertigten und dem individuellen Falle angepassten Bruchbänder 
für die Nabelhernien erfüllen nach meiner Erfahrung den Zweck. 

* Die Regeln der Bracherien für Leistenbrüche hat schon 
Astley Cooper in seinen Vorlesungen treffend festgestellt und 
^insbesondere hervorgehoben, dass die Pelotte nicht auf den 
horizontalen Ast des Schambeins drücken dürfe, dass ferner 
der Druck der Pelotte nicht nur auf den äusseren Leistenring, 
sondern insbesondere auf den Bauchring wirken müsse, indem 
nur die constante Compression des Bruchsackes vom Bauch¬ 
ringe bis zum äussern Leistenringe bei jungern Individuen Ver¬ 
wachsung. des Bruchsackes bewirkt, bei älteren den Bruch 
zurückhält. Der Druck auf den horizontalen Ast verursacht 
Selynerz, Compression des Samenstranges und veranlasst dadurch 
den "Kranken die Pelotte zu verschieben. Schon Astley 
Cooper gibt den Bruchbändern, bei welchen der Hals der 
Ffcder unverrückbar mit der Pelotte verbunden ist, den Vorzug 
vor den sogenannten englischen (Salmon) Bruchbändern, bei 
welchen die Pelotte mit der Feder durch ein Nussgelenk ver¬ 
einigt ist, und spricht die Ansicht aus, dass diese nur bei sehr 
leicjit zurückhaltenden Hernien, und bei Individuen, welche ein 
sehr ruhiges Leben führen, anwendbar seien. Die Erfahrung 
kat mich überdies belehrt, dass auch die Bruchbänder mit 
sogenannten stellbaren Pelotten, bei welchen die Pelotten um 
jtfcre Achsen drehbar sind, sich aus dem Grunde weniger ange- 
zöfgt erweisen, weil die Mehrzahl der Kranken die Stellung der 
Phlotte häufig, in der Meinung sich Erleichterung zu schaffen, 
unzweckmässig verändert. 

In einer Beziehung weicht meine durch die in Erfahrung 
gewonnene Anschauung von der allgemein geltenden ab. Die 
. Fütterung der Pelotte bildet gewöhnlich an der Innenseite eine 
vebnvexe Fläche, damit duroh das tiefere Eindringen der con¬ 
vexen Fläche der Druck auf den erweiterten Leistenkanal ver¬ 
mehrt werde. Bei wenig erweitertem Leistenkanale und kleinen 
Hernien wird di%convexe Pelotte diesen comprimiren können. Ein 
anderes Verhältniss waltet bei Individuen mit kräftiger Muskulatur, 
bei welchen die Hernie mit Gewalt hervorgetrieben wird, bei 
erweitertem Leistenkanale und insbesondere in den Fällen länger 
bestehender grösserer äusserer Leistenhernien, bei welchen der 
Bauchring nach innen rückt, beinahe über den äussern Leisten¬ 
ring zu stehen kömmt, und der Leistenkanal verkürzt wird, 
ebenso bei innern Leistenhernien. In diesen Fällen entspricht 
die Convexität der Pelotte nicht dem Verlaufe des Leistenkanals; 
der Leistenkanal und der Bruchsack werden nicht vollkommen 
eomprimirt und die Contenta der Bauchhöhle können an der 
Abflachung der Convexität in den Bruchsack und unter die 
Pelotte gleiten. In einer grossen Anzahl solcher Fälle, in 
welchen die Leistenhernien durch Pelotten mit convexer Fläche 
nicht zurückgehalten wurden, liess ich die Fütterung der Pe¬ 
lotte in der Weise ausführen, dass die Innenseite eine vollkom¬ 
mene obere Fläche darstellt, die Pelotte selbst einen Keil 
bildet, dessen grösserer dicker Durchmesser der Gegend ent¬ 
spricht, gegen welche die Hernie mit der grössten Kraft an¬ 
dringt. ln einem besonders schwierigen Falle, in welchem die 
Hernie trotz ganz gut gefertigter Bracherien nicht zurückzu¬ 
halten war, und ihr Austritt die quälendsten Erscheinungen 
hervorrief, formte ich das Modell der keilförmigen Pelotte 
nach diesem Grundsätze aus Thon, und das Bracherium mit 
der nach diesem Modelle gefertigten Pelotte liess die Hernie 
nie mehr heraustreten. • (Schluss folgt.) 


Aus den Vorlesungen 

des 

Prof. Dr, E. Ludwig. 

Ueber die Auscbeidung und den Nachweis der 

Carbolsäure im Harn. 

Die Carbolsäure wurde im Harne zuerst von Städeler 
im Jahre 1851 aufgefunden. Er erhielt dieselbe aus Kuh- und 
Pferdeharn in erheblicher Menge, aus Menschenharn dagegen 
nur in Spuren, wenn er den mit einer, verdünnten Mineralsäure, 
wie Schwefelsäure oder Salzsäure versetzten Harn der Destil¬ 
lation unterwarf. Städeler war der Ansicht, die Carbolsäure 
sei im Harne frei, im unverbundenen Zustande, vorhanden und 
gehe bei der Destillation mit den Wasserdämpfen über; diese 
Auffassung stiess bei einigen Chemikern, welche sich später mit 
demselben Gegenstände beschäftigten, auf Widerspruch. Seitdem 
die Carbolsäure eine so überaus mannigfache Anwendung als 
Heilmittel gefunden hat, ist die Frage häufig ventilirt worden, 
oh die dem Thierkörper einverleibte Carbolsäure denselben 
unverändert verlässt, oder ob sie darin irgend eine chemische 
Veränderung erleidet. Die endgültige Lösung dieser Frage ist 
* vor nicht ganz zwei Jahren durch E. Bau mann erfolgt, nach¬ 
dem etwa vier Jahre früher ein sehr bemerkenswerther Beitrag 
zu dieser Lösung von Hoppe-Seyler geliefert worden war. 

Aus Hoppe-Seyler ? s Untersuchungen • ging zunächst 
hervor, dass die Carbolsäure, welche aus dem mit einer Mineral- 
Säure versetzten Harn durch Destillation erhalten wird, sich 
hei dieser Proeedur erst bildet, dass also der ursprüngliche 
Harn die freie Carbolsäure gar nicht enthält; vielmehr muss in 
dem Harn eine Verbindung angenommen werden, welche unter 
dem Einflüsse der Säure und der . höheren Temperatur sich 
spaltet und als eines ihrer Spaitungsproducte Carbolsäure liefert. 
Dieser Satz gilt sowohl für Kuh-, Pferde- und normalen 
Menschenharn, als auch für jene meist olivengrün bis dunkel¬ 
braun gefärbten Harne, welche nach dem innerlichen oder 
äusserlichen Gebrauche von Carbolsäure entleert werden (soge¬ 
nannte Carbolharne). 

Die Ansicht Von Städeler, dass die Carbolsäure im 
freien Zustande aus dem Thierkörper durch den Harn entfernt 
wird, war durch Ii o p p e - S e y 1 e r’s Beobachtungen gründlich 
widerlegt, aber es war durch dieselben noch nicht die chemische 
Zusammensetzung jener Verbindung ermittelt, in welche die 
Carbolsäure im Thierkörper übergeht; darüber haben erst die 
Untersuchungen von E. Bau mann Aufschluss gegeben. 

Baumann fand, dass in dem Harne der Säugetliiere 
neben den schwefelsauren Salzen auch Salze von Säuren ent¬ 
halten sind, die beim Erwärmen mit verdünnter Mineralsäure 
sich zerlegen und zwar in Schwefelsäure und andere verschie¬ 
dene Körper; diese letzteren, zerlegbaren Säuren nannte Bau- 
manD „gepaarte Schwefelsäuren.“ Da diese gepaarten Schwefel¬ 
säuren mit Baryt Salze liefern, die im Wasser löslich sind, so 
zeigen die Harne der Säugethiere folgendes Verhalten : Versetzt 
man den mit Essigsäure angesäuerten Harn mit Chlorbaryum- 
lösung im Uebersehnss, so entsteht durch die Einwirknug des 
schwefelsauren Salzes ein weisser Niederschlag von schwefel¬ 
saurem Baryt; filtrirt man von diesem Niederschlage ab, ver¬ 
setzt das klare Filtrat mit Salzsäure und erwärmt zum Sieden, 
so wird neuerdings ein weisser Niederschlag von schwefelsaurem 
Baryt entstehen, indem die gepaarte Schwefelsäure zerlegt wird 
und die bei der Zerlegung frei gewordene Schwefelsäure zur 
Bildung des unlöslichen Schwefelsäuren Baryts Anlass giebt. 
Das Salz einer solchen gepaarten Schwefelsäure ist es, welches 
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sich aus der Carbolsäure, oder dem Phenol im Thierkörper 
bildet und in den Harn übergeht Bau mann hat dieses Salz 
zunächst aus dem Pferdeharn dargestellt und sowohl durch die 
Analyse desselben, als durch Reactionen ermittelt, dass dasselbe 
phenylschwefelsaures Kalium sei, welchem die chemische 

Formel S 0 4 { zukommt. Das aus dem Pferdeharn 

dargestellte Kaliumsalz zeigte genau dasselbe Verhalten, wie 
jenes Salz, welches Bau mann durch Einwirkung von pyro- 
schwefelsaurem Kalium auf Phenolkalium in concentrirter wäss¬ 
riger Lösung erhielt. Durch die Wechselwirkung dieser beiden 
Körper wird nämlich phenylschwefelsaures Kalium und schwefel- 
saures Kalium gebildet, wie aus der folgenden G-leichung er¬ 
sichtlich wird : 

S 2 0, K, + c 6 H 5 • OK = S0 4 { + K 2 S0 4 

pyrosehwefels. Phenolkalium phenylschwefels. Schwefels. 

Kalium Kalium Kalium 

Die Phenylschwefelsäure gehört in die Reihe der soge¬ 
nannten Aethersäuren, von denen eine der bekanntesten die 
Aethylschwefelsäure ist, welche durch vorsichtiges Vermischen 
von Weingeist mit concentrirter Schwefelsäure entsteht und 
einen wesentlichen Bestandtheil des liquor acidus Halleri aus¬ 
macht. Diese Aethylschwefelsäure liefert auch mit Kalium, sowie 
mit Baryum Salze, welche im Wasser löslich sind. 

Die Aethersäuren und ihre Salze sind nur im trockenen 
Zustande beständige Körper; in wässriger Lösung zersetzen sie 
sich allmälig, indem sie die Elemente des Wassers aufhehmen, 
diese Zersetzung erfolgt rascher bei höherer, als bei niederer 
Temperatur, sie wird ganz besonders begünstigt durch die 
Gegenwart einer Mineralsäure. Das phenylschwefelsaure Kalium 
liefert bei der Zersetzung durch Wasser saures, schwefelsaures 
Kalium und Carbolsäure, wie die folgende Gleichung lehrt: 

S 0 4 { + H, O = S 0 4 { | + C 8 H 5 • OH 

Es wird uns nun das Verhalten des Harnes verständlich 
w’erden. Destillirt man frischen Harn für sich allein, so wird 
man im Destillate kein Phenol erhalten, oder nur' minimale 
Mengen, welche sich durch die Einwirkung des Wassers bei 
der Kochhitze abspalten, setzt man jedoch vor der Destillation 
dem Harne Schwefelsäure oder Salzsäure zu, so werden schon 
die ersten Tropfen des Destillates Carbolsäure enthalten, weil, 
wie schon erwähnt, die Mineralsäuren die Zersetzung der phenyl¬ 
schwefelsauren Salze ausserordentlich fördern. Die Kenntniss 
dieser Umstände, unter denen sich die phenylschwefelsauren 
Salze zerlegen und Carbolsäure liefern, ist für den Nachweis 
der letzteren im Harn, sowie in thierischen Substanzen überhaupt 
von Wichtigkeit. Nachdem Baumann bewiesen hatte, dass 
der Pferde- und Kuhharn phenylschwefelsaures Kalium ent¬ 
halten, ging er an die Entscheidung der Frage, ob die dem 
Körper von Aussen zugeführte Carbolsäure in Phenylschwefel¬ 
säure übergeht. Die Frage wurde bejahend beantwortet, indem 
sich sowohl aus dem Harne von Hunden, denen der Rücken 
mit Carbolsäure eingepinselt wurde, als auch aus dem Harne 
von Patienten, die mit Carbolsäure behandelt waren, phenyl¬ 
schwefelsaures Kalium darsteilen liess. Diese Carbolharne gaben, 
für sich allein destillirt, im Destillate nur minimale Spuren von 
Carbolsäure, wurde dem Harne verdünnte Schwefelsäure zuge¬ 
setzt und die Destillation weiter geführt, so trat im Destillate 
sofort reichlich Carbolsäure auf. 

Die Entstehung des phenylschwefelsauren Salzes sowie 
der Salze der übrigen gepaarten Schwefelsäuren im Thierkörper 


verläuft offenbar unter normalen Verhältnissen in derselben 
Weise, als wenn man von aussen Carbolsäure zuftlhrt. Ob die 
Carbolsäure mit den im Organismus vorhandenen schwefel- 
sauren Salzen direct in Wechselwirkung tritt, oder ob nur in 
dem Miomente, wo durch den Zerfall der Eiweisskörper dm 
Schwefelsäure sich gewisse rmassen im Enstehungszustande 
befindet, die Bildung der Phenylschwefelsäure erfolgt, konnte 
durch den Versuch entschieden werden. Als Bau mann 
Thieren, die mit Carbolsäure eingepinselt wurden, gleichzeitig 
innerlich schwefelsaures Natron reichte, fand er im Harne 
keine Spur von Schwefelsäure in Form von schwefelsauren 
Salzen, sondern es war alle Schwefelsäure, die als Natronsalz 
eingeführt worden war, zur Bildung von phenylschwefelsaurem 
Salze verwendet worden, dabei reagirte der Harn stark sauer; 
es muss also bei diesem Processe entweder Alkali im Organis¬ 
mus zurückbehalten werden oder es muss die Bildung einer 
anderen Säure veranlasst werden, welche das Alkali, das bei 
der Einwirkung von Carbolsäure auf schwefelsaures Salz frei 
wird, neutralisirt. 

Aus der folgenden Gleichung wird es anschaulich, dass 
z. B, bei der Bildung des phenylschwefelsauren Natrons aus 
Carbolsäure und schwefelsaurem Natron die Hälfte des an die 
Schwefelsäure gebundenen Natriums als Aetznatron austritt: 

S 0 4 Na 2 + C t H» O = S 0 4 J + Ha OH 

Wie sich die Carbolsäure und die Schwefelsäure im Or¬ 
ganismus zu Phenylschwefelsäure vereinigen, darüber sind wir 
noch nicht vollkommen im Klaren. Die einfachste Erklärung 
der Bildung aus einem sauren schwefelsauren Salze und Car¬ 
bolsäure ist ausgeschlossen, da wir iin Organismus nirgends 
saure Salze dieser Art haben. Aus den Versuchen von Bau¬ 
mann geht hervor, dass die mit Carbolsäure behandelten 
Thiere kurze Zeit (etwa J / 2 Stunde) nach der Behandlung im 
Blute erhebliche Mengen von freier Carbolsäure haben, wogegen 
sich darin nur wenig von phenylschwefelsaurem Salze findet; 
dieses Verhältniss hat sich nach längerer Zeit, nach etwa 2 bis 
3 Stunden umgekehrt, man findet dann nur mehr Spuren von 
freier Carbolsäure im Blute; in der Leber findet man nach 
dieser Zeit grosse Quantitäten des phenylschwefelsauren Salzes 
angehäuft. In der Leber wurde überdies noch eine Sub¬ 
stanz gefunden, welche bei der Destillation mit verdünnter Mi¬ 
neralsäure Carbolsäure liefert, aber sich von der Phenylschwefel¬ 
säure unterscheidet. Diese Verbindung, welche bezüglich ihrer 
chemischen Natur noch zu erforschen bleibt, scheint die Ueber- 
gangsform zu sein, welche die Carbolsäure im thierischen Or¬ 
ganismus annimmt, um denselben schliesslich als Phenylschwefel¬ 
säure zu verlassen. 

Wir wissen demnach heute mit Sicherheit, dass in dem 
Harne der Säugethiere sogenannte gepaarte Schwefelsäuren, 
darunter Phenylschwefelsäure als Salze Vorkommen und dass 
die Carbolsäure, welche wir in den Thierkörper einführen, als 
phenylschwefelsaures Salz denselben verlässt; die Bildung der 
Phenylschwefelsäure wird begünstigt dadurch, dass mit der 
Carbolsäure gleichzeitig ein lösliches seliwefelsaures Salz, am 
besten schwefelsaures Natron (Glaubersalz) in den Organismus 
eingeführt wird. 

Da durch weitere Beobachtungen von Baum ann ermittelt 
wurde, dass die phenylschwefelsauren Salze auf den thierischen 
Organismus nicht giftig wirken, so besitzen wir in den 
löslichen schwefelsauren Salzen, wie z. B. im Glaubersalz ein 
directes chemisches Gegengift gegen die giftige Carbolsäure. 
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Für den practischen Arzt haben die Ergebnisse von 
Baumann’s Untersuchungen sehr grosse Wichtigkeit erlangt. 
Es ist in der letzten Zeit oft Klage geführt worden über die 
giftigen Eigenschaften der Carbolsäure, welche für den Arzt ganz 
besonders dadurch unangenehm werden, dass, wie es scheint, 
das Resorptionsvermögen für die Carbolsäure bei verschiedenen 
Individuen sehr verschieden ist, Sonnenburg hat unter Bau¬ 
mann’s Leitung Untersuchungen angestellt über die Carbolinto- 
xication bei Patienten, die mit Carbolsäure behandelt wurden; es 
stellte sich heraus, dass derGrad der Intoxication mit der Abnahme 
der Schwefelsäuren Salze im Harne zusammenfällt und dass mit 
dem vollständigen Verschwinden dieser Salze die Intoxication 
eine lebensgefährliche Höhe erreicht. Demnach empfiehlt Sonnen¬ 
burg zur Beurtheilung des Grades der Intoxication den Ham 
auf Schwefelsäure Salze zu untersuchen. Zu diesem Behufe ist 
der Harn mit Essigsäure stark anzusäuern und darauf mit 
Chlorbaryum zu versetzen. Normaler Harn gibt bei dieser 
Reaetion eine dichte, milchartige Trübung, während bei Carbol- 
intoxication die „schleierhafte Trübung“ sofort aufiallt, ja es kann, 
wie schon erwähnt, bei dieser Reaetion die Flüssigkeit vollkommen 
klar bleiben, wenn die Intoxication einen hohen Grad erreicht 
hat und die schwefelsauren Salze ganz und gar zur Bildung 
von Phenylschwefelsäure aufgebraucht worden sind. Die Erfolge, 
welche Sonnenburg erzielte, indem er bei Patienten, die mit 
Carbolsäure behandelt wurden und bei denen sich unzweifel¬ 
hafte Symptome von Carbolsäure Vergiftung eingestellt hatten, 
schwefelsaures Natron als Gegengift anwendete, lauten günstig; 
der dunkle Harn wurde beim Gebrauche dieses Salzes nach 
und nach heller und es stellte sich successive deutliche Sehwefel- 
säurereaction wieder ein, wenn dieselbe vorher bereits ganz ver¬ 
schwunden war. 

Mag auch die Schätzung der im Harn vorhandenen 
schwefelsauren Salze für den Geübten einen wichtigen Anhalts¬ 
punkt für die Beurtheilung des Grades der Intoxication bei 
Carbolsäurebehand- 
lung liefern , so 
dürfte sie dem min¬ 
der Geübten von 
weniger Nutzen sein, 
wenn nicht etwa der 
Fall so liegt, dass 
die schwefelsauren 
Salze bereits voll¬ 
ständig oder bis auf 
Spuren aus dem 
Harne verschwun- 
. den sind. 

Nicht selten ist 
es bei der Anwen¬ 
dung der Carbol¬ 
säure von Wich¬ 
tigkeit, dieselbe im Harne nachzuweisen; ich will daher 
zum Schlüsse ein einfaches Verfahren besprechen, das zur 
Auffindung der Carbolsäure dienen kann und welches nicht nur 
für Harne, sondern auch für alle anderen thierischen Substanzen 
verwendbar ist. Wir kennen eine Anzahl ungemein empfindliche 
Reactionen auf Carbolsäure, welche dieselbe vollständig charaete- 
risiren, Bedingung für dieselben ist, dass man die Carbolsäure 
in reinem Zustande im Wasser gelöst vor sich habe. Da nun, 
wie wir jetzt wissen, die Carbolsäure im Thierkörper in phenyl¬ 
schwefelsaures Salz übergeht, so müssen wir aus dem Unter¬ 
suchungsobjecte zuerst die Carbolsäure in freiem Zustande 
abscheiden und das vermögen wir, wie bereits erörtert wurde, 


durch Erwärmen bei Gegenwart einer verdünnten Mineralsäure, 
Der Harn oder die verkleinerten Organe, welche auf Carbol¬ 
säure zu untersuchen sind, werden mit verdünnter Schwefel¬ 
säure bis zur stark sauren Reaetion versetzt, hierauf einige Zeit 
gelinde erwärmt und dann der Destillation unterzogen; das 
Destillat wird dann direct zum Nachweis der Carbolsäure ver¬ 
wendet. Einen sehr einfachen und leicht zu handhabenden 
Apparat, der besonders beim Nachweis der Carbolsäure im 
Harn sehr zweckmässig ist, zeigt die folgende Zeichnung: A ist 
ein Glaskölbchen von 50 bis 100 CC. Inhalt mit seitlich ange¬ 
schmolzenem Rohr, welches bei b in das etwa fingerdicke und 
1 bis 15 Meter lange Rohr gesteckt und mittelst eines Stück¬ 
chen Kautschukrohres dicht, befestigt ist. Eine Klemme hält 
den Apparat fest, D ist ein Glaskölbchen zum Aufsammeln des 
Destillates, B eine Spirituslampe, die dort wo Gas zur Ver¬ 
fügung steht, durch eine Gaslampe ersetzt wird. 

Der mit der verdünnten Schwefelsäure versetzte Harn wird 
in das Kölbchen A gebracht, so dass dasselbe nur zur Hälfte 
erfüllt ist, der Hals mit einem reinen Korkstöpsel verschlossen 
und durch successives Erwärmen die Destillation eingeleitet. 
Nach wenigen Minuten kocht die Flüssigkeit, die Dämpfe 
eondensiren sich in dem Rohr C, welches durch die dasselbe 
umgebende Luft genügend abgekühlt wird und das Destillat 
sammelt sich bald in der Vorlage D, die sich in kaltem Wasser 
befindet. Von den vielen für die Carbolsäure bekannt gewordenen 
Reactionen mögen nur die sichersten und empfindlichsten ange¬ 
führt w r erden: 

1. Eisenoxydsalze, wie Eisenchlorid oder schwefelsaures 
Eisenoxyd färben die Lösungen der Carbolsäure violett; Be¬ 
dingung für das Eintreten der Reaetion ist, dass • keine freie 
Säure vorhanden ist, es muss daher die Eisenlösung nöthigen- 
falls mit kohlensaurem Natron neutralisirt werden und ebenso 
das zu prüfende Destillat, bevor man die Reaetion ausführt. 

Nach Dragendorff 
erhält man noch eine 
lila gefärbte Flüssig¬ 
keit, wenn einer 
Lösung von 0*0005 
Grm. Carbolsäure 
in 1 CC. Wasser ein 
Tropfen einer Lö¬ 
sung von schwefel- 
saurem Eisenoxyd 
zugesetzt wird. 

2. Bromwasser, 
d. i. eine Auflösung 
von Brom im Was¬ 
ser, erzeugt in den 
wässerigen Lösun¬ 
gen der Carbolsäure 
einen hellgelben Niederschlag, der sich bei längerem Stehen in 
glänzende Krystallnadeln und Blättchen verwandelt. Dieser Nieder¬ 
schlag besteht aus Tribromphenol und eignet sich sowohl zum 
qualitativen Nacliweis als zur quantitativen Bestimmung der 
Carbolsäure. Die Empfindlichkeit dieser Reaetion ist so gross, 
dass nach ihrem Entdecker Landolt dieselbe noch bei einer 
Verdünnung von 1 Theil Carbolsäure auf ungefähr 44000 Theile 
Wasser auftritt. 

3. Eine Lösung von Carbolsäure mit einer Auflösung von 
salpetersaurem Quecksilberoxydul bei Gegenwart einer Spur von 
salpetriger Säure erwärmt, färbt sich allmälig rotli; diese Re- 
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action soll nach Flückiger noch hei einer Verdünnung von 
1 Theil Carbolsäure auf 200.000 Theile Wasser auftreten. 

4. Eine Lösung von Carbolsäure mit Ammoniak und einigen 
Tropfen verdünnter, filtrirter Chlorkalklösung versetzt, färbt sich 
beim Erwärmen blau. 

Man wird nicht immer nöthig haben, alle diese Reactionen 
auszuführen, um die Carbolsäure nachzuweisen ; am meisten 
empfehlen sich die unter 1. und 2. aufgeführten Reactionen, 
weil dieselben ungemein leicht anzustellen sind. 

Destillirt man normalen Menschenharn in der beschriebe- 
nen Weise, so gibt das Destillat nach Zusatz von Bromwasser 
nur eine minimale Trübung, während der Harn von Patienten, 
die mit Carbolsäure behandelt werden, der gleichen Behandlung 
unterzogen, einen dichten Niederschlag liefert. Ich habe in 
einem Falle von Carbolintoxication mit tödtlichem Ausgange 
aus dem der Blase entnommenen Harne 0-4 Procent Carbol¬ 
säure abscheiden können und aus den verschiedenen Organen 
konnte gleichfalls Carbolsäure reichlich durch Destillation mit 
verdünnter Schwefelsäure erhalten worden. 


Ueber die Regulirung der Blutspannung und 
Blutvertheilung. 

Vortrag, gehalten von Professor Dr. V. Basch in der Jahresversammlung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 29. März 1878.*) 

Von den Erfahrungen, mit denen in den lezten Decennien 
sicli die Forschung auf dem Gebiete der Kreislauflehre berei¬ 
chert, will ich nur jene vorführen, die sich um eine wichtige 
Frage gruppiren lassen, um die Frage nämlich, wie nach der bisher 
gewonnenen Einsicht der Blutstrom und die Blutvertheilung re¬ 
gul irt werden. 

Die Gruppirung der Thatsachen, welche ich vorführen 
werde, soll nicht allein die Antwort besser veranschaulichen 
es sollen durch diese Darstellungsweise die Erfahrungssätze 
selbst an Durchsichtigkeit gewinnen, es soll namentlich ihre 
praktische Bedeutung klarer hervortreten. 

Es ist noch nicht so lange her, dass man für die Regulirung 
des Blutstroms das Herz und nur das Herz verantwortlich 
machte. Denn trotzdem, dass die Lehren der Hämodynamik 
die Wichtigkeit des Stromwiderstandes in den Gefässen dar- 
gethan, erblickte man, — bevor Ludwig und Thiry durch 
das Experiment den Antheil darlegten, den die Contraction 
respective die Erweiterung der Gefässe auf die Spannung des 
Blutes habe — nur in den raschen oder langsamen, in den 
schwachen und starken Schlägen des Herzens'die wichtigsten 
Bedingungen für die Aenderung der Blutspannung, für die 
Aenderang des Blutstroms. Von dieser Anschauungsweise durch¬ 
weht sind alle älteren Arbeiten auf dem Gebiete der Hämodynamik. 

Die neuere Forschung hat gelehrt, dass das Herz der 
Regulirung des Blutstroms nicht antheillos entgegenstehe, aber 
die Vorstellungen über die Art und Weise, wie das Herz seine 
Regulationsthätigkeit entwickelt, und über die Umstände, unter 
denen es regulatorisch eingreift, sind wesentlich andere geworden. 
Zudem hat man am Herzen selbst Eigenschaften entdeckt, 
die uns einen tiefen Einblick in seine feineren Einrichtungen 
gestatten. Von letzteren will ich zuerst sprechen. 

Die Leistung des Herzmuskels ändert sich nicht mit der 
Grösse des Reizes, wie die des willkürlichen Muskels. Auf 
schwache Reize antwortet der Herzmuskel mit derselben Con¬ 
traction, wie auf den stärksten. Die Quecksilbersäule eines mit 
einem Herzen verbundenen Manometers wird bei schwachen 
Reizen eben so hoch emporgeschnellt, als bei starken. Ja noch 
mehr. Je thätiger das Herz, um so empfindlicher wird es. 

*) Zur Oriontinmg unserer Leser bemerken wir, dass in den Jahres¬ 
versammlungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte keine Original-Untersuchun¬ 
gen, sondern zusarnm erfassende Darstellungen über allgemeine wissenschaft¬ 
liche Themata vorgetragen werden. 


Denn es bedarf viel grösserer Reize, um ein ruhendes Herz 
zur Thätigkeit zu bringen, als nöthig sind, um es in Thätigkeit 
zu erhalten. 

Welches sind nun, müssen wir uns fragen, die Triebfedern, 
die das Herz zur kräftigen Arbeit anregen, wenn der Wechsel 
der Reize seine Bewegung weder zu steigern noch zu dämpfen 
vermag ? 

Auch auf diese Frage hat das Experiment geantwortet: 
Das Herz erfüllt jederzeit genau die Aufgabe, die ihm zufällt, 
ich sage genau, denn seine Arbeit passt sich vollständig der 
Leistung an, die es durchzuführen hat. — Ist die Blutmenge, 
die ihm aus dem Vorhofe zufliesst, eine beträchtliche und hat 
der Strom, den es aussendet, in der Blutbahn mit grossen 
Widerständen zu kämpfen, dann holt es zu wuchtigen Schlägen 
aus, deren Macht sich unter Umständen neue Strombahnen 
öffnet; wenn andererseits nur wenig Blut zum Herzen dringt, 
und wenn das Blut, das es auswirft, keinem, oder zum mindesten 
keinem beträchtlichen Widerstande begegnet, dann sind seine 
Schläge schwach und matt; es ist sein Schlagen hier dem 
nachlässig schienderden Schritte des Müssiggängers zu vergleichen, 
dort mit dem rüstigen Schritte des geübten Touristen. 

Die Arbeitsgrösse ist durch die Spannung des Herzblutes 
bedingt. Die chemische Constitution des Herzblutes aber und 
seine Temperatur sind entscheidend für die Gleichmässigkeit 
und für den Tact der Herzcontraction. — Wenn aus Gründen, 
auf die ich hier nicht näher eingehen will, das Herz zum 
Stillstände verurtheilt ist und sein stagnirender Inhalt in allzu¬ 
langem Verkehr mit dem Herzfleisch seiner Nährstoffe beraubt 
wurde, dann sind die ersten Schläge, die es ausfuhrt, wenn es 
durch neue Reize aus seiner Ruhe geweckt wird, kraftlos. 
Die Heimarbeit wird erst wieder gleichmässig, die alte Kraft 
kehrt allmälig erst zurück, wenn mit dem Wiedererwachen der 
Circulation dem Herzfleisch frisches Nährmaterial zugeführt wird. 

Ohne jeden unnützen Aufwand an Reizmitteln, mit der 
höchst möglichen Sparsamkeit wird also, wie Sie sehen, die 
Arbeit des Herzens unterhalten, seine Contractionen, gleich¬ 
gültig, ob sie gross sind oder klein; erfordern zu ihrer Auslösung 
nur geringer Reize und selbst diese Ansprüche verkleinern sich 
in dem Masse, als seine Thätigkeit wächst. Diese ausserordentliche 
Empfindlichkeit sowie die Eigentümlichkeit, dass das Herz, 
wenn es nur gleichmässig ernährt wird, auch gleichmässig. 
arbeitet, schützen es eben so sehr vor der Ermüdung, als die 
Einrichtung, derzufolge sich seine Leistung der aufgegebenen 
Arbeit anpasst. 

Soviel über die innere Oekonomie des Herzens, über 
die Abhängigkeit seiner Arbeit von der Beschaffenheit und 
Spannung seines Blutes. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Herzarbeit 
nicht allein von letzterer abhängt, sondern dass sie auch cen¬ 
tralen nervösen Einflüssen unterliegt. Von diesen letzteren sind 
uns aber nur jene genauer bekannt, die sie in ihrem Ablaufe 
zu hemmen oder zu beschleunigen vermögen. Namentlich ist 
seit Langem schon eine vollständige Einigung erzielt worden 
über die Wege, auf welchen die hemmende Impulse zum Herzen 
gelangen. In der Lehre aber von den beschleunigenden Herz¬ 
nerven ist man erst kürzlich zu einem festen Resultate gekommen. 
Die Beschleunigung des Herzschlages durch Reizung der vom 
Ganglion stellatum zum ggl. cerv. infimum des Sympathicus hin- 
ziehenden Fasern, kann jetzt durch den Versuch ebenso sicher 
demonstrirt werden, wie die Verlangsamung resp. der Stillstand 
des Pulses durch die Reizung des Vagus. 

Beschleunigende sowohl als hemmende Impulse fliessen, 
wie wir erst neuestens erfahren haben, vom Gehirn und Rücken¬ 
mark ununterbrochen dem Herzen zu, jeder dieser Impulse 
trachtet das Herz nach seiner Weise schlagen zu lassen, und 
wenn einer von ihnen auf natürlichem oder künstlichem, d. i. 
durch das Experiment hervorgerufenem Wege seinen Einfluss 
verliert, erscheint sofort der andere in voller uneingeschränkter 
Macht. Die Durchschneidung der Beschleunigungsnerven ver¬ 
langsamt, die Durchschneidung der Hemmungsnerven beschleunigt 
den Puls. 

Die Kenntniss von dem Ursprünge und der Erregungs¬ 
weise der Herznerven ist berufen, eine umfassendere Rolle in 
der Pathologie zu spielen. Sowie nämlich Störungen im Bereiche 
der animalen Muskeln uns Schlüsse auf den Ort und die Art 
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der Erkrankung im Gehirn und Rückenmark ziehen lassen, so 
dürften sich, wenn einmal die Lehre von der Abhängigkeit der 
Herzschläge vom Centrum eine grössere Ausbildung erfahren 
haben, wird, auch Schlüsse auf diese letzteren ziehen lassen. 

Durch seine beschleunigenden und hemmenden Herznerven 
gebietet das Centralnervensystem über den Rlutstrom. Durch 
dieselben kann es nach Wunsch den Blutstrom beschleunigen 
oder verlangsamen, und es nützt, wie wir sehen werden, diese 
seine Macht auch in zweckentsprechender Weise aus. 

Das Nervensystem gebietet aber auch über die Spannung 
des Blutes, insoferne es die Lumina der Gefässe beherrscht. 

Die Aenderung des Binnenraumes, resp. des Lumens der 
Gefässe ist bedingt durch die Contraction und Erschlaffung der 
in die Gefässwand eingewebten Muskelringe. Diese Contraction 
und Erschlaffung der Gesammtmuskeln kann sich auf Einflüsse 
vollziehen, die an Ort und Stelle auf die Gefässwand selbst 
wirken, denn ähnlich wie der Herzmuskel ist auch die Gefäss- 
muskulatur gegen Reize empfindlich, die durch eine bestimmte 
Blutbeschaffenheit oder durch Gifte, die man dem Blute ein¬ 
verleibt, bedingt sind. Auf solche Reize verengern und erweitern 
sich die Gefässe selbst in ausgeschnittenen Organen, in Gefässen 
also, denen weder erweiternde noch verengende Impulse auf 
dem Wege der Gefässnerven vom Centralnervensysteme aus 
Zuströmen können. 

Aber auch die Gefässnerven sind wichtige Regulatoren 
des Blutstromes und der Blutvertheilung. Von ihren Ursprung¬ 
stätten aus erfolgt die Anregung, auf dessen Geheiss sich bald 
in diesem, bald in jenem Stromgebiete die Gefässe verschliessen, 
und dem andringendem Blute den Eintritt versperren, auf dessen 
Geheiss bald da, bald dort sich die Gefässe erweitern und dem 
Blute eine freie, breite Strasse öffnen. 

Die Kenntnisse der Anatomie sowohl als der Physiologie 
der Gefässnerven, die Kenntniss ihrer Ursprünge, die Kenntniss 
ihres Verbreitungsbezirkes, sowie die Kenntniss der durch ihre 
Einwirkung hervorgerufenen Vorgänge, ist im Laufe der letzten 
Jahre wesentlich gefördert worden. 

Von den Ursprungsstätten der gefässverengenden Nerven, 
der Vasoconstrictoren, wissen wir jetzt, dass sie nicht blos im 
verlängerten Marke liegen, wir wissen, dass sie im ganzen 
Rückenmarke verstreut sind. Diesem tonischen Einflüsse ist es 
zu danken, dass der Körper mit dem wenigen Blute, das er 
besitzt, sein Auskommen findet, dass hiemit eine Spannung er¬ 
reicht wird, die dem Ernährungsbedürfnisse der einzelnen Or¬ 
gane, namentlich dem des Gehirns, das stetig ernährt werden 
muss, entspricht. Wird den Gefässen durch Zerstörung des 
Rückenmarks dieser Einfluss entzogen, dann weiten sieh ihre 
Muskelringe aus, und der Binnenraum des ganzen Gefässsystems 
vergrössert sich derart, dass all das Blut, das aus dem Her¬ 
zen kommt, nicht mehr ausreicht, um den Gefässen jene Span¬ 
nung zu geben, die nöthig ist um das Blut inj eitern lebendigen 
Flusse zu erhalten, die die Ernährung verlangt. Bei jungen 
Thieren ist der Rest von eontractiler Energie, die die Gefäss- 
muskeln selbst besitzen, noch im Stande, auch nach Auslösung 
des Rückenmarkes die Blutspannung über dem Nullpunkt zu 
erhalten, bei alten Thieren, deren Gefässe diese selbstständige 
Energie nicht besitzen, schwindet nach Entfernung des Rücken¬ 
marks der Blutdruck und es erlischt der Kreislauf vollständig. 

Die Leistungen der einzelnen Gefässgebiete sind überdies 
nicht gleichwertig. 

Die Lähmung der Haut- und Muskelnerven selbst einer 
unteren Extremität, übt, wenn man die Spannung des Blutes 
an dem Drucke misst, der in der Carotis herrscht, keinen 
wesentlich deprimirenden Einfluss aus; lähmt man aber durch 
Durchschneidung der Nn. splanchnici die Gefässe der im Unter¬ 
leibe eingeschlossenen Organe, dann sinkt der Blutdruck sofort 
beträchtlich. Das leichte Abströmen des Blutes gegen das 
Gefässgebiet der Splanchnici wird dadurch besonders begünstigt, 
dass die Gefässe hier in weiche, ausdehnbare Gebilde einge- 
schlossen sind und zudem der Fassungsraum den aller übrigen 
Gefässgebiete weitaus überragen. 


In der That fehlt das Blut in den anderen Organen, wenn 
die gelähmten klaffenden Gefässe des Unterleibes mit Blut an¬ 
gefällt sind. Die Retina wird blass, der Arm wird kleiner. — 

Werden umgekehrt die centralen Apparate der Vasocon¬ 
strictoren in einen höheren Erregungsgrad als den normalen 
versetzt, oder werden die gefäss verengernden Nerven selbst ge¬ 
reizt, dann wird das Blut in einen noch engeren Raum gepresst, 
als der ist, über den es während des normalen Tonus verfügt, 
und es wächst hiemit die Spannung desselben. Für das An¬ 
wachsen der in solcher Weise bewirkten Blutspannung ist es 
wieder nicht gleiehgiltig, ob dies oder jenes Gefässgebiet seinen 
Raum verkleinert oder gänzlich verschliesst. Wieder ist es das 
Gefässgebiet des Splanchnicus, dessen Verperrung den Blut¬ 
druck am höchsten emporschnellt. Der Uebersehuss an Blut, 
über den der Körper nach Entleerung und Verschliessung der 
Unterleibsgefässe gebietet, ist ein ausserordentlicher. Er ist so 
gross, dass das Herz sich nun gewaltsam anstrengen muss, um 
durch Erweiterung der noch freien Bahnen diesen Uebersehuss 
unterzubringen. Es röthet sich deshalb die Retina und der von 
Blut strotzende Arm schwillt an. Was durch die Reizung der 
Nn. splanchnici geschieht, das geschieht selbstverständlich in 
noch erhöhtem Masse, wenn alle Centralapparate der Vasocon¬ 
strictoren, wenn das Rückenmark selbst gereizt wird. Die Span¬ 
nung des Blutes ist hier eine noch grössere: mächtig schwellen 
unter diesem Eingriffe die Gefässe, diese flüssigen Arme des 
Herzens und drohen durch allzukräftiges Umfassen die Organe 
zu erdrücken. Die weichen, elastischen Organe, die wie Haut 
und Muskeln nicht von einer harten Capsel umschlossen sind, 
erwehren sich dieser Umarmung, indem sie dem Drucke nach¬ 
gebend, aus weichen. Das in dem knöchernen Schädel einge¬ 
schlossene Gehirn kann dieses aber gar nicht oder wenigstens 
nur so weit thun, als es die elastischere Hülle des Wirbel¬ 
kanales gestattet. Dem Gehirne droht in der That bei jeder 
Erhöhung des Blutdruckes Gefahr. Die Rettung in dieser Ge¬ 
fahr bringt das Herz, und zwar durch seine Hemmungsnerven. 
Auf den Ursprung dieser Nerven wirkt der Gehirndruck als 
ein Reiz, der die Schläge des Herzens verlangsamt oder selbst 
ganz aufhebt. So folgt auf die brandende Fluth des wogenden 
Blutes die beruhigende Ebbe. Doch dies ist nicht der einzige 
Rettungsapparat, der dem Gehirne zur Verfügung steht, es 
kann das Herz noch in anderer Weise dem Gehirn Rettung 
bringen, nur muss es hiebei mit seinem eigenen Gefühle be¬ 
theiligt sein. 

Wird nämlich die Blutüberfüllung im Gehirne durch eine, 
sei es allzu hastige, sei es zu convulsivische Arbeit des Herzens 
verschuldet, die so beschaffen ist, dass selbst die fühlenden 
Herznerven hiedurch beleidigt werden, dann bringen eben diese 
sensiblen Herznerven Rettung; es hilft in der That das Herz 
mit seinem Gefühle. Die Reize, welche durch die Gefühlsner¬ 
ven des Herzens den Gefässnervencentremrespective den Centren 
für die Vasoconstrictoren zufliessen, erwecken in ihnen nicht 
wie die der anderen Gefühlsnerven einen Zustand höherer Er¬ 
regung, im Gegentheile sie stimmen ihre Erregung herab, sie 
deprimiren sie. Die Gefühlsnerven des Herzens, die im Her¬ 
zen wurzelnd und aus diesem emporsteigend, sich in den Stamm 
des Vagus einsenken und auf dieser Bahn zum Gehirn treten, 
sind Depressoren. Wenn ihre Enden im Herzen in der be¬ 
sprochenen Weise erregt werden, und wenn diese zum Centrum 
fortgeleitet wird, dann lässt der Tonus, der bisher die Gefässe 
beherrscht, nach und in dem Masse, als früher verschlossene 
oder halbverschlossene Bahnen sich dem Blutstrom öffnen, sinkt 
der Blutdruck und mit ihm der Druck, der das Gehirn belastet. 

Dies sind Einrichtungen, die die locale Blutüberfüllung 
bemeistern. Gegen die allgemeine Blutfülle, gegen die allgemeine 
Plethora ist das gesummte Gefässsystem gerüstet. 

Wenn die Blutmenge im Körper sich rasch vermehrt, wie 
dies auf natürlichem Wege etwa durch Aufnahme reichlicher 
flüssiger Nahrung oder künstlich durch Transfusion, durch Ein¬ 
verleibung fremden Blutes geschieht, dann wächst nicht, wie 
man erwarten sollte, die Spannung des Blutes, der Blutdruck. 
Die Gefässe besitzen nämlich die dem Herzen analoge Eigen¬ 
schaft ihre Höhle dem Inhalte anzupassen, den sie einschliessen 
Wächst die Blutmenge, dann weiten sich aus Gründen, die bis 
jetzt nicht zur Genüge aufgedeckt sind, die Gefässe aus, wird 
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die Blutmenge geringei’, dann schmiegt sich die Gefässwand 
enger an die Blutsäule an. Die Ursachen dieser letzteren Er¬ 
scheinung dieses Anschmiegens der Gefässwand an die Blutsäule 
sind aber viel klarer als die der Accomodation an grosse Blut¬ 
mengen. — Das Ansehmiegen ist der Ausfluss einer Erregung 
der vasoconstrictorischen Centren im Rückenmark. Diese Centren 
nämlich sind gegen die Blutleere sehr empfindlich. Wenn der 
Blutstrom, von dem diese nervösen Centren gespeisst werden, 
etwa deshalb versiegt, weil zu viel Blut in die erweiterten 
’ Unterleibsgefässe abgeflossen, dann gerathen sie in Aufregung 
und senden durch ihre Nerven, die Vasoconstrictoren, Impulse 
in die verschiedenen Gefässgebiete, vornämlich Impulse durch 
die Splanchnici zu den Unterleibsgefässen. Wie durch herab¬ 
gelassene Schleussen wird hier der Blutstrom versperrt und die 
bisher blutarmen Gebiete erhalten Blut in Menge. Eine besondere 
Energie entwickeln diese Centren bei Blutungen, namentlich 
bei starken arteriellen Blutungen. Dieser Energie ist es- zu 
danken, dass ein Thier mehr als die Hälfte seines Blutes ver¬ 
lieren kann, ohne darüber zu Grunde zu gehen. Wohl sinkt, 
wie dies nicht anders denkbar ist, während des Blutens der 
Blutdruck beträchtlich, aber kaum sistirt dieselbe, so treiben 
die gerade durch den Blutverlust gereizten Gefässnerven den¬ 
selben wieder in die Höhe, sie sorgen dafür, dass die andere 
dem Körper noch erhaltene Bluthälfte dem ohnmächtigen Gehirn, 
dem Bewusstsein zu Gute kommt. — Doch was für eine rasche 
Verblutung gilt, gilt durchaus nicht für eine langsame. Das 
Regulirungsvermögen des Rückenmarkes erlischt, wenn eine, 
wenn auch schwache Blutung lang andauert. Das Rückenmark 
übt seine reguhrende Wirkung nur dann aus, wenn ein starker 
Reiz, also eine plötzliche intensive Blutleere es noch in einem 
kräftigen, leicht erregbaren Zustande antrifft. Bei der lang¬ 
samen Verblutung ist der jeweilige Reiz, der von Minute zu 
Minute auf die vasoconstrictorischen Apparate im Rückenmarke 
einwirkt, viel zu schwach, um dieselben kräftig genug zu er¬ 
regen, zudem büsst ja auch von Minute zu Minute das Rücken¬ 
mark seine Erregbarkeit ein, und so kommt es schliesslich dazu, 
dass nach einem Blutverluste, der ein verhältnissmässig geringer 
ist, der nicht mehr als ein Drittel der Blutmenge und noch 
darunter beträgt, der gesunkene Blutdruck sich nicht mehr 
hebt. Der Tod erfolgt in einem solchen Falle nicht durch 
Blutarmuth, denn mit dem Blute, das der Körper noch besitzt, 
konnte, -wenn nur die Constrietoren ihre volle Wirksamkeit 
entfalteten, der zum Leben nothwendige Druck sehr wohl her¬ 
gestellt Werden. Der Tod ist hier direct veranlasst durch die 
Blutleere des Gehirns, durch die Lähmung der Centren der 
Gefässnerven. 

Es würde mich viel zu v r eit führen, -wollte ich auf alle 
Gefässgebiete und ihre Beeinflussung durch die Constrietoren 
näher eingehen, ich kann aber dies Thema nicht verlassen, ohne 
einiger sehr wichtiger Thatsachen zu erwähnen, die auf die 
Erregung der vasoconstrictorischen Centren sich beziehen. Ich 
habe schon erwähnt, dass der Sitz dieser Centralapparate sich 
nicht auf eine Stelle im verlängerten Marke beschränkt, sondern 
dass im ganzen Rückenmarke solche Centren zerstreut liegen. 
Dein habe ich noch hinzuzufügen, dass diese Centren, also auch 
die Nerven, die von ihnen ausstrahlen, für einzelne Gebiete 
solidarisch miteinander verknüpft sind. Denn wenn ein wichtiger 
eonstrictorischer Nerv eines Gefässgebietes verletzt oder wenn 
eines der dasselbe beherrschenden Centren ausser Function ge¬ 
setzt ist, dann übernimmt ein anderer Centralapparat, der vor¬ 
her sich vielleicht nur in untergeordneter Weise an der Inner¬ 
vation betheiligte, die Aufgabe in den gelähmten Gefässen den 
alten Tonus wieder herzustellen. 

Die Centren der Vasoconstrictoren im Rückenmarke sind, 
wie namentlich Vergiftungsversuche lehren, der dir ecten Erregung, 
der Erregung an Ort und »Stelle, durch Reize des sie um¬ 
spülenden Blutes zugängig. Das zeigen namentlich die Er¬ 
scheinungen, die durch Strichnin und Antiarin hervorgerufen 
werden. Reize, die auf dem Umwege der sensiblen Nerven 
zu den Gefässen gelangen sollen, müssen aber, wie man nach 
wie vor anzimehmen allen Grund hat, das verlängerte Mark 
parssiren, wenn sie grössere Effecte erzielen sollen. Im ver¬ 
längerten Marke haben wir nach wie vor das Hauptcentrum 
für die reflektorische Innervation der Gefässe zu suchen. 


Während des wechselnden Spieles der Vasoconstrictoren' 
ist die Erweiterung der Gef&sse zuweilen ein passiver Vorgang. 

Die Erweiterung der Gefässe tritt aber auch im Gefolge 
einer wirklichen Action auf, denn sie wird durch einen Erregungs¬ 
zustand hervorgerufen, der vom Centralnervensystem durch die 
gefässerweiternden Nerven, durch die Vasodilatoren zu ihnen 
gelangt. Es ist aber nicht ausgemacht, ob der Vorgang in. den 
Gefässen selbst ein activer sei, d. i. ob auf. directes Commando 
dieser Nerven die Muskelringe weiter werden, oder ob die er¬ 
weiternden Nerven und mit ihnen die Impulse sich gar nicht 
direct zu den Muskeln begeben, sondern zu mikroskopisch 
kleinen gangliösen Gebilden, den peripheren tonischen Centren 
der Gefässe und hier in derselben Weise wie die vom Herzen 
kommenden Depressoren es thun, die ursprüngliche Erregung 
zeitweilig unterdrücken. Dem sei nun wie immer, von einer 
Seite, wenigstens von Seite der Nerven, ist hier die Erweiterung 
unläugbar ein activer Vorgang. 

Auch eine andere Art von Gefässnerven, nämlich die 
Vasodilatatoren, hat erst die Arbeit der letzten Jahre an’s Licht 
gebracht. Bis vor Kurzem kannte man nur zwei Nerven, die 
Chorda tympani und den Erigens; jetzt wissen -wir, dass nicht 
nur allein zu den Genitalien, den männlichen sowohl als den 
weiblichen und zu den Speicheldrüsen, sondern auch zur Haut 
und zu den Muskeln Dilatatoren ziehen, und wir sind im Besitze 
der für die Erklärung der localen Hyperämie und auch ander¬ 
weitig höchst wichtigen Tfiatsache, dass die die Hautgefässe 
erweiternden Nerven zugleich mit den sensiblen Nerven — die 
centripetal leiten — das Rückenmark verlassen. Doch ist der 
Aufbau dieser Lehre durchaus nicht vollendet. Wir haben auch 
keine Kenntniss von Dilatatoren des Darms, des Gehirns und 
vieler anderer Organe. Auch wissen wir nichts Genaues über 
ihre Ursprungsstätten im Gehirn und Rückenmark, wiewohl es 
keinem Zweifel unterliegen kann, dass diese da wie dort ihre 
Ursprungsgebiete haben müssen. Denn sowohl mit den Impul¬ 
sen des Willens, als mit im Rückenmarke ausgelösten Reflex¬ 
impulsen, gleiten durch Vasodilatatoren Erregungen auf die Ge¬ 
fässe ab. 

Die Vereinigung der Willensimpulse mit Erregung der 
Vasodilatatoren erscheint deshalb von höchster Bedeutung, weil 
durch sie die Arbeit der Muskeln ermöglicht wird. Indem im 
arbeitenden Muskel das Blut rascher strömt, erhält derselbe 
nicht allein raschen Ersatz für die verbrauchten Stoffe, durch 
den raschen Blutstrom wird auch der Ermüdung vorgebeugt, 
denn es werden die während der Arbeit entstehenden Ermü¬ 
dungsstoffe auch rasch entfernt und hiedurch unschädlich 
gemacht. 

Sowie zum arbeitenden Muskel, zur secernirenden Drüse, 
so scheinen überhaupt zu allen Organen,, mit den Impulsen, 
die sie zur Thätigkeit veranlassen, auch diktatorische Erregun¬ 
gen zu fliessen. Dafür spricht zum mindesten die Blutüberfül¬ 
lung des Magens und Darms während Verdauung und Resorp¬ 
tion, und wir dürfen vermuthen, dass jede geistige Arbeit mit 
stärkerer Injection des Gehirns einhergebe. 

Auch gewisse psychische Erregungen scheinen mit dik¬ 
tatorischen Impulsen vereinigt zu sein. 

Die Reizung der Chorda tympani, eines specifischen Vaso¬ 
dilatators ist es, die bei schäumender Wuth den Blutstrom 
in die Speicheldrüsen zum Anschwellen bringt und den Geifer 
aus dem Munde rinnen macht; die gefässerweiternden Nerven 
der Gesichtshaut, dürfen wir wohl vermuthen, sind es auch, 
die die Zornesröthe in die Wangen treiben. 

Doch ich will mich nicht weiter in Betrachtungen verlieren, 
denen der eigentlich experimentelle Boden fehlt. Die Herr¬ 
schaft, die das Sensorium auf den Kreislauf ausübt, muss am 
Menschen studirt werden und sie wird es, wenn die Methoden, 
Kreiskufsänderungen am Menschen zu messen, vollkommener 
sein werden, als sie es bis jetzt sind. Der Versuch am Thiere 
wird uns aber nach wie vor Aufschluss geben über die Be¬ 
ziehung des Blutstrom.es zur Arbeit und zur Ernährung. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte, 

Jahres-Sitzung am 29. März 1878. 


Vorsitzender: Hofrath. Rokitansky. Schriftführer: Secretär Prof. Neuntann. 

Secretär Prof. Kl ob verliest den Jahres - Bericht über die 
Ergebnisse und Leistungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien im Gesellsehaftsjahre 1877 —1878. 

Ich sehe es als eine besondere Ehre an, gerade heute meiner 
Pflicht als Secretär nachkommen zu dürfen, und Ihnen Bericht zu 
erstatten über die Leistungen unserer Gesellschaft im abgelaufenen 
Jahre, denn wir feiern heute still und ernst, wie es Männern der 
Wissenschaft ziemt,' den 40. Jahrestag der Gründung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte. 

In unserer jubiläumslustigen Zeit ist es eine Seltenheit ge¬ 
worden, wenn ein mit irgend einer runden Jahresanzahl abschlies¬ 
sender Zeitabschnitt nicht zur Veranlassung besonderer, mitunter 
wohl motivirter, mitunter höchst überflüssiger Kundgebungen dient, 
denn häufig genug hört man erst nach 25, 30, 40 etc. Jahren, 
dass der oder das überhaupt gelebt haben. Anders ist es mit 
unserer Gesellschaft. Unzählbar sind die Marksteine ihres Lebens, 
welche sie selbt in Anregung zu wissenschaftlicher Arbeit, im 
Eingreifen in allgemeine sanitäre und humanitäre Angelegenheiten 
gesetzt hat, und darum wären wir wohl berechtigt, in solenner 
Weise unseren 40. Geburtstag zu begehen. 

Erlauben Sie mir darum vorläufig, am heutigen Gedächtniss¬ 
tage in ganz kurzer Skizze die Geschichte der Entstehung und der 
ersten Lebensjahre unserer Gesellschaft als losesGedenkblatt hier nieder¬ 
zulegen. Als die Cholera im Anfänge des 4. Decenniums unseres Jahr¬ 
hunderts zum ersten Male Wien heimsuchte, machte sich auch 
zum ersten Male das Bedürfniss unter den Wiener Aerzten fühlbar, 
im einheitlichen Zusammenwirken an die kräftige Förderung der 
Standes-Interessen sowohl, als der damit so eng verflochtenen 
allgemeinen sanitären Verhältnisse zu gehen. Der damalige 
erzherzogliche Hofrath Ritter von Wirer war es, welcher diesen 
Gedanken kräftig erfasste und nach vielen nicht zu leicht über¬ 
windbaren Hindernissen , nach manchem fruchtlosen Versuche, 
endlich im Jahre 1837 mit mehreren gleichgesinnten Collegen zu 
einer Reihe vorbereitender Sitzungen Veranlassung gab. 

Nachdem die Statuten allerhöchsten Ortes sanctionirt waren, 
wurde sofort dem jungen Vereine mit allerhöchster Entschliessung 
vom 1. Mai 1838 die Auszeichnung zu Theil, als Siegel den 
kaiserlichen Adler und als Titel „kais. königl, Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien“ führen zu dürfen. 

Man schritt nun .gehobenen Mutlies zur Organisirung der Ge¬ 
sellschaft und nachdem Hofrath Freiherr v. Türk heim, dann 
Hofrath Raimann und Ritter v. Wirer die auf sie gefallenen 
Wahlen abgelehnt hatten, wurde Dr. Malfatti Edler v. Monie¬ 
re g g i o zum ersten Präsidenten und dann Ritter v. W i r e r zum 
Vicepräsidenten der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien gewählt. 
Regierungsrath Knol.z und Prof. Czermak waren die ersten 
Secretäre. Nur vier aus diesem illustren ersten Kreise sind heute 
noch übrig, es sind: Hofrath Franz Ritter v. Güntner, unser 
hochverehrte Präsident Hofrath Carl Freiherr v. Rokitansky, 
Hofrath Carl Ritter v. Schroff und Hofrath Wilhelm Edler v. 
Welk Im Jahre 1838 wurde die Zahl der Mitglieder auf 40 
erhöht und aus dieser Zeit zieren ausser den Genannten noch 
heute unsere Reihen die Herren: Dr. Willibald Edler v. Gunz 
sen., Regieruugsrath Dr. C. Haller, Dr. A. Herzog, Dr. Job. 
N. Lakner und unser innig verehrter Ehrenpräsident Hofrath 
Skoda. Am 24. März 1838 fand die feierliche Eröffnung im Consi- 
storialsaale der Wiener Universität statt. Die Erzherzoge Carl 
und Ludwig, sowie der jüngst leider geschiedene erlauchte Vater 


unseres Kaisers, Erzherzog Franz Carl, sodann der Minister¬ 
präsident Fürst Metternich, der Staats- und Conferenzminister 
Graf v. Kolowrat und eine Reihe hervorragender Persönlich¬ 
keiten beehrten diese Eröffnungssitzung mit ihrer Gegenwart, bei 
welcher Dr. Malfatti als Präsident die Festrede hielt. 

Am 17. April 1838 fand die erste wissenschaftliche’ Ver¬ 
sammlung statt, welcher sich nun in regelmässigen 14tägigen Pausen 
die weiteren anreihten. Pflichtschuldigst theilte der damalige Ge- 
sellschafts-Secretär allmonatlich den Bericht über Witterungs- und 
Krankheitsconstitution mit, doch immer reger pulsirte ernste wis¬ 
senschaftliche Forschung in diesen Sitzungen. 

Am 15. April 1839 hielt unser Präsident, Freiherr v. Roki- 
• tansky, in dieser Gesellschaft seinen ersten Vortrag über die 
Entstehungsweise und die Metamorphosen der Tuberkel und der 
Tuberculose, am 30. November desselben Jahres unser Ehren¬ 
präsident, Josef Skoda, seinen ersten Vortrag über die Diagnose 
der Herzklappenfehler. Im Jahre 1840 übernahm der geistvolle 
Freih. v. F euchter s 1 e b e n die Stelle des zweiten Secretärs, 
nachdem Regierungsrath Knolz zurückgetreten war. 

In rascher Progression steigerte sich die Intensität des wis¬ 
senschaftlichen Lebens unserer Gesellschaft. Ihre Publicationen 
erschienen zuerst unter dem Titel von Verhandlungen im Jahre 1842 
und 1843 in 4 Bänden. Im Jahre 1844 trat die Zeitschrift der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte unter der Redaction Zehetmaier’s 
in’s Leben, schon im Jahre 1845 wurde sie von Carl Haller 
übernommen , von 1847 an durch eine lange Reihe von Jahren 
von Prof. Hebra weitergeführt. 

Nach abgelaufenem ersten Triennium wurde Hofratli Ritter 
v. Wirer zum Präsidenten der Gesellschaft gewählt, aber schon 
in der Sitzung vom 15. April 1844 kündigte Regierungsrath 
Bisch off den versammelten Mitgliedern den Tod des allverehrten 
eigentlichen Gründers der Gesellschaft der Aerzte an. Hierauf 
wurde Regierungsrath Dr. Güntner zum Präses, Regierungsrath 
v. W a 11 m a n n zum Vicepräses gewählt, welches Amt die bei¬ 
den Herren durch zwei Triennien in ausgezeichneter Weise beklei- 
I deten. In der Generalversammlung vom 26. März 1850 wurde unser 
| Carl Rokitansky zum Präsidenten der Gesellschaft der Aerzte 
gewählt, und es bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung, 
wie glücklich wir uns fühlen, ihn auch heute noch und so hoffent¬ 
lich noch lange, lange Zeit an unserer Spitze zu sehen. Regie¬ 
rungsrath Haller wurde Vicepräsident. 

Wenn F e u cli t e r s 1 e b e n in geistvoller Rede „Einheit 
und Fortschritt“ als die Devise der Gesellschaft der Aerzte 
bezeichnte, so ist es wohl gewiss, dass an dieser Devise festhal¬ 
tend, die Gesellschaft das geworden ist, als was sie sich heute,' 
nach 40 Jahren, präseutirt, als der Vereinigungspunkt der wissen¬ 
schaftlich strebsamen Aerzte unserer Donaustadt, und dafür gibt 
auch das vergangene Jahr in still ernstem wissenschaftlichem Leben 
kräftiges Zeugniss. Redner übergeht nun zu dem Berichte über 
das abgelaufene Vereinsjalir und gedenkt der verstorbenen Gesell¬ 
schaftsmitglieder in pietätsvoller Weise. Er scbliesst seinen inte¬ 
ressanten Bericht wie folgt: 

Die Gesellschaft versammelte sich im abgelaufenen Vereins¬ 
jahre an 35 Abenden, an welchen 88 Vorträge und Demonstratio¬ 
nen — gegen 31 Sitzungen uud 81 Vorträge im Vorjahre — ge¬ 
halten wurden. Die Zahl 81 des Vorjahres war die höchste in den 
bisherigen Gesellseliaftsjahren erreichte, wir haben sie in diesem 
Jahre noch um 7 überschritten. An 24 von diesen Vorträgen 
knüpften sich mitunter äusserst eingehende und lebhafte Discus- 
sionen in der der Gesellschaft würdigen Form. Der Besuch unserer 
Sitzungen war auch ein immer steigender, die Theilnahme an 
unserem Vereinsleben eine, in erwünschter Weise rege. 
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Unsere Bibliothek hat wesentliche Bereicherungen erfahren, 
in unserem Lesezimmer liegen mehr als 100 Fachzeitschriften und 
Archive auf, eine Zahl, deren sich wohl nur wenige ärztliche Ver¬ 
eine rühmen können. 74 davon stehen im Tauschverkehre mit 
unserem gleichfalls in steigender Geltung unter der Führung 
unseres aufopfernden, ausgezeichneten Redacteurs Prof. Stricker 
stehenden Journale. Die alte Devise Feuchterlebens „Ein¬ 
heit und Fortschritt“, sie wird also festgehalten von unserer 
Gesellschaft und ich kann wohl mit mehr Berechtigung als Malf atti 
vor 40 Jahren, meine Mittheilung mit seinen damaligen Worten 
schliessen: Unsere Gesellschaft, auf festen Felsen ruhend, wird 
zuerst das Heiligthum unserer Tradition und Geschichte, — die 
Basis alles Wissens — getreulich bewahren und beschützen, das 
überall zerstreute Wahre mit Emsigkeit sammeln, durch eigene 
Forschungen vermehren, und stets beseelt und geleitet von reiner 
Liebe zur Weisheit, zum Wachsthum der Wissenschaft, zur Er- 
-weiterung der Kunst, zum Ruhm des Staates und zum Segen für 
die Gegenwart und Zukunft gedeihen. Das walte Gott auch im 
5. Decennium, an dessen Schlüsse ich Sie Alle unter der Führung 
unseres hochverehrten Präsidenten wiederzusehen auch selbst hoffe, 
zur solennen Feier des halbhundertjährigen Bestehens der illustren 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 


Herr Prof. Weinlechner stellt hierauf einen Kranken 
vor, welchen er im Jahre 1870 wegen einer von der Tibia 
ausgehenden Neubildung nach Gritti operirt und die Patella mit 
einer Acupressurnadel angenagelt hatte. Er stellt ihn deshalb vor, 
weil er sich seiner Zeit gelegentlich einer Discussion über einen 
Vortrag DittelV. „Ueber die Operation nach Gritti“ bei der 
Behauptung, dass solche Operirte auf den Stumpf sich aufstützen 
könnten, auf diesen Fall bezog. 

Herr Prof. Neu mann halt seinen allgekündigten Vortrag, 
„Ueber eine neuere Methode zur Behandlung einzelner Haut¬ 
krankheiten. u 

Prof. N. bespricht die Behandlung des Herpes tonsurans, der 
Pityriasis versicolor und besonders der Psoriasis mit einem früher 
in Brasilien, China, Japan und jetzt auch in England gebräuch¬ 
lichen Mittel, welches den Namen Poh de Bahia, Goa-Powder, 
Anaroba führt. Es wird aus dem Marke eines 24 Meter hohen 
l-aumes genommen, welcher zu den Leguminosen (wahrscheinlich 
Caesalpinia) gehört. Das aus diesem Marke stammende Pulver ist 
grau gefärbt und wird an der Luft dunkler. Das früher als 
Geheimmittel verwendete Pulver wurde in neuerer Zeit chemisch 
untersucht und als dessen wesentlicher Bestandteil Chrysophan- 
säure (84%) gefunden. 

N. wurde bereits vor 1 % Jahren von einem seiner Schüler 
Dr. Silva Lima aus Bahia auf die rasche Wirkung dieses Mittels 
aufmerksam gemacht. Zu Versuchen mit demselben regte ihn aber eine 
jüngst über diesen Gegenstand erschienene Monographie von Bal- 
cianno Squire an, welcher die Chrysophansäure gegen Psoriasis 
vulgaris wärmstens anempfiehlt. 

Zu seinen Versuchen wählte N. leichtere Formen von Psoriasis 
(punctata, guttata), welche schon nach wenigen Einreibungen mit 
der Salbe (Acid. chrysophanic. 10,0 ad Ungt. emoll. 40,0) beseitigt 
war. Auch Psoriasis orhicularis und diffusa brachte er durch diese 
Salbe, wenn auch erst nach häufigeren Einreibungen zum Schwinden. 

N. bespricht die Darstellung der Chrysophansäure aus dem Goa¬ 
pulver, die Art der Application auf die Haut und weist auf die 
Färbung der Haare und Nägel, welche sie hervorruft, hin. Bisweilen 
erzeugt die Salbe auf der Haut Erytheme, welche nach 8—10 Tagen 
abheilen. Man muss daher bei Anwendung der Salbe die Umge¬ 
bung vor der Einwirkung derselben durch Heftpflasterstreifen schützen. 

Die Anwendung der Salbe bei Psoriasis geschieht in der 
Weise, dass die Schuppen durch Einreihen mit Seifengeist entfernt 
werden und dann die Salbe mit Charpiepinsel auf die kranke 
Hautstelle eingerieben wird. Ist die Haut stark infiltrirt, dann 
wird die Salbe auf Leinwand gestrichen, aufgelegt. Schon nach 
3—4 Einreibungen vet schwinden die Schuppen und die betreffende 
Stelle ist mit einer Exsudatschichte bedeckt. Beseitigt man 
diese, so findet man, dass die Haut darunter ganz weiss ist. 


Nach wenigen Tagen wird sie pigmentirt und wird zur normalen 
Haut. Zeigt die Psoriasis starke Infiltrationen, so müssen 10—12 Ein¬ 
reibungen vorgenommen werden. 

Bei Herpes tonsurans und Pityriasis versicolor sind gewöhnlich 
nur 3 Einreihungen nöthig. 

N. hat im Ganzen 24 Fälle behandelt und empfiehlt dieses 
Mittel aufs Wärmste, besonders bei Psoriasis., 

Er stellt hierauf 3 mit Psoriasis behaftete Kranke vor, wo 
bei zweien alle Effloreseenzen beseitigt, während bei dem dritten 
auf der einen oberen Extremität die Theer-, auf der anderen die 
Chrysophansäurebehandlung durchgeführt wurde, und der Unter¬ 
schied zu Gunsten der letzteren Methode ein auffallender ist. Zu¬ 
letzt stellt N. noch einen Kranken vor, hei welchem er in der 
besprochenen Weise einen ausgebreiteten Herpes tonsurans mit Er¬ 
folg behandelte. Er macht schliesslich darauf aufmerksam, dass 
diese Behandlung der Psoriasis keine radieale sei, dass die Erup¬ 
tionen, wie bei jeder anderen Methode der Behandlung immer 
wieder erscheinen, dass man sie aber rascher und bequemer als 
mit den anderen Behandlungsarten beseitigen könne. 

Herr Prof. Hebra bemerkt hiezu, dass auch er mit einer 
ihm von Balmanno Squire eingeschickten solchen Salbe, 
welche aber nur 5% Chrysophansäure enthielt, Versuche mit 
ungünstigem Erfolge angestellt habe. Die Anwendung derselben 
im Gesichte hält er für nicht angezeigt, wegen der Veränderungen, 
welche dieselbe an der Haut und an den Haaren hervorrufe. 

Herr Prof. N e u m a n n erwidert hierauf, dass er Herrn 
Prof. Hebra die Salbe in der von ihm angewendeten Form zur 
Verfügung stellen werde und ersucht ihn dann in dieser Gesell¬ 
schaft über die gewonnenen Resultate seiner Zeit Mittheilung zu 
machen. Was die Anwendung derselben im Gesichte anlangt, so 
hält sie Herr Prof. N. für durchaus ungefährlich. 

Zum Schlüsse hält Herr Prof. v. Basch den Vortrag den 
wir oben in extenso publiziren. 


Wiener medizinisches Doctoreneollegium. 

Sitzung am 1. April 1878. 

Vorsitzender: Herr Hofrath Ritter von Schmerling. 

Prof. Ed. Hofmann: Ueber Stellungen von Er¬ 
hängten. 

H. berichtet über einen Fall, in welchem tbeils wegen 
der eigentümlichen Stellung der Leiche, in der sie vorgefun¬ 
den wurde, theils wegen des abnormen Verlaufes der Strang¬ 
furche, der Verdacht ausgesprochen wurde, es habe hier eine Er¬ 
mordung und postmortale Suspension stattgefunden. Es wurde hier¬ 
über im vorigen Jahre ein Gutachten der Wiener medizinischen 
Facultät abverlangt und H. mit der Abfassung desselben betraut. 

Was den Fall anlangt, so ereignete er sieh im Jänner 1877. 
Damals wurde von einem Gendarmerieposten die Anzeige gemacht, 
dass eine Bäuerin in ihrem Bette sitzend und todt aufgefunden 
worden sei. Es hiess ferner in dem Berichte, sie habe um den 
Hals ein Tuch geschlungen gehabt, das mit einem Vorhänge zusam¬ 
men geknüpft war, das Band habe aber nicht die Athmungswerk- 
zeuge eomprimirt. 

Die Leiche wurde liegen gelassen und von einer Gerichts¬ 
commission untersucht. Die Gerichtsärzte constatirten, dass die 
Leiche halb sitzend im Bette aufgefunden wurde und dass über 
dem letzteren ein sogenannter Bettkranz (zur Fixirung der Bettvor¬ 
hänge dienend) angebracht gewesen sei. Einer dieser Bettvorhänge 
war zweimal herumgeschlungen, ging dann senkrecht herab und 
war mit einem baumwollenen Halstuche verknüpft, welches eine 
Schlinge um den Hals bildete, in welcher die Leiche mit dem 
Genicke auflag und dadurch am Zurücksinken gehindert wurde. Es 
wurde weiter bemerkt, dass das Gesicht nach vorne gekehrt war, 
die Haare nach rückwärts heräbhingen. 

Mit welchem Körpertheile \die Leiche auf dem Bette aufruhte, 
war nicht eruirt worden. 1 

Die gerichtliche Obduction ergab, dass die Leiche einer bei¬ 
läufig 25jährigen Frau an gehöre, 'dass die Brustdrüsen stark ge¬ 
schwelltseien und Milch secerniren, Unterleib hochgradig aufgetrieben, 
blaugrün gefärbt, die äusseren Genitalien geschwollen, der Scheiden¬ 
eingang erweitert sei. Die Respirationsöffnungen waren vollkommen 
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frei. Am Halse fand sieh eine tiefe Furche, welche den ganzen 
Nacken umgriff und beiderseits nach vorne und oben gegen den 
Unterkiefer aufstieg, rechterseits am Kaumuskel endete, linkerseits 
bis zur Mitte des Unterkiefers reichte, woselbst eine grubige Ver¬ 
tiefung ihr Ende bezeichnete. Ueber die Breite der Furche wurde 
nichts bemerkt. Die Haut an derselben war nicht besonders ver¬ 
ändert, nur der obere Rand derselben livid gefärbt. Sonst zeigte 
sich am ganzen Körper keine Spur einer Verletzung oder 
geleisteten Gegenwehr. Die Organe der Schädelhöhle waren blut¬ 
reich, ebenso wie die Lungen, das rechte Herz und die Unterleibs¬ 
organe. Die Präparation des Halses zeigte einen negativen Befund. 
Die Untersuchung des Uterus ergab, dass derselbe über die Sym¬ 
physe emporragte, über kindeskopfgross war, dass seine Wandungen 
zottig, seine Höhle missfärbiges Blut enthielt. 

Die Umstände des Falles ergaben nicht viel Verdächtiges. 
Es stellte sich heraus, dass die betreffende Frau 25 Jahre alt war 
und seit 2 Jahren mit ihrem ebenso alten Manne verheiratet sei. 
Sie war im Februar 1872 zum zweiten Male schwanger und befand 
sich im 7. Monate der Schwangerschaft. Drei Tage vor ihrem Tode 
soll ihr am Morgen übel geworden sein, und sie soll dabei eine 
grünliche Flüssigkeit erbrochen haben. Obzwar diese Erscheinungen 
nach kurzem Bestände eessirten, ging sie dennoch zu Bette. Am 
nächsten Tage wurde sie unter Intervention einer Hebamme eines 
unreifen Kindes entbunden, welches schon am nächsten Tage starb. 
Die folgende Nacht war unruhig. Am Morgen des anderen Tages 
fühlte sich die Frau matt, sie verlangte nach einem Arzte ; dieser 
aber, anderweitig verhindert, kam nicht und verschrieb ein 
indifferentes Medicament, nach dessen Zusiehnahme die Patientin 
sich wohl fühlte. Am Abend dieses Tages blieb die Schwägerin 
der Bäuerin bei ihr bis Mitternacht. Die. Bäuerin soll ruhig im 
Bette gelegen, aber nicht geschlafen haben. Gegen Mitternacht 
forderte sie ihre Schwägerin auf, sich schlafen zu legen, da sie 
sich wohl fühle. Zwischen 3 und 4 Uhr Morgens wurde sie in der 
beschriebenen Stellung erhängt gefunden. In der nächsten Umgebung 
der Frau wohnten fünf Personen. Niemand derselben hatte etwas 
gehört, Niemand etwas Verdächtiges bemerkt. Verdachtgründe, dass 
die Umgebung an dem Tode der Frau schuld sei> lagen nicht vor. 
Einen Grund für den Selbstmord konnte aber Niemand angeben, 
nur die Schwägerin berichtete, dass die Frau in der letzten Nacht 
geäussert habe, sie werde nie wieder gesund werden. 

Die betreffenden Gerichtsärzte gaben ihr Gutachten dahin ab, 
dass wahrscheinlich die Frau an Stickfluss in Folge von Selbst¬ 
erhängen gestorben sei. Sie schlossen dies aus der Abwesenheit 
von Zeichen geleisteter Gegenwehr und einer anderen Todesart. 
Was den Verlauf der Strangulationsfurche anlangt, so sei derselbe 
wohl ein ungewöhnlicher, es sei aber dennoch eine Verschliessung 
der Luftwege dadurch möglich gewesen, dass der Unterkiefer gegen 
den Oberkiefer gepresst wurde und insbesondere dadurch, dass ein 
Knoten am linken Unterkiefer gegen den Kehlkopf drückte. 

Da das Gutachten nicht bestimmt lautete und ausserdem 
noch die Aeusserung eines der Gerichtscommission nicht angehörigen 
Arztes bekannt wurde, dass bei dieser Sachlage an ein Erhängen 
nicht gedacht werden könne, so wurde ein Facultätsgutachten ab¬ 
verlangt, und wie schon erwähnt, wurde H. mit der Abfassung 
desselben betraut. H. liess zunächst durch das Decanat um eine 
etwas genauere Beschreibung des Strangulationsbandes und seines 
Verlaufes ersuchen und bemerkte, es wäre am besten, wenn eine 
Zeichnung der betreffenden Verhältnisse, wie sie eben vorge¬ 
funden, eingeschickt würde. Er ersuchte ferner um die Mit¬ 
theilung, ob an der Stelle, wo am linken Unterkiefer die Grube 
sich fand, ein Knoten gesessen habe und auch um die Ueber- 
sendung des Würgebandes. 

Was die überschickte, roh ausgeführte Zeichnung anbelangt, 
(von der H. 4 Copien herumreicht) so verlief das Würgeband nach 
ihr in der Weise um den Hals, dass die Leiche nur mit dem 
Genicke in der betreffenden Schlinge lag, deren Enden beiderseits 
die Mitte des Unterkiefers kreuzten und in der Höhe der Nase 
mit dem Vorhänge zu einem Knoten verknüpft waren, so dass 
der Vorderhals vollkommen frei blieb. 

Was den Knoten anbelangt, so erklärten die Gerichtsärzte, 
dass er links am Unterkiefer, beiläufig unterhalb seiner Mitte 
gelegen haben soll. Das überschickte Würgeband war ein zu¬ 
sammengedrehtes Baumwolltuch, welches durch einen einfachen 
Knoten in eine Schlinge gelegt war. Die über die letztere hinaus¬ 
ragenden Enden waren mit dem von oben herabhängenden Bett¬ 


vorhänge zu einem zweiten Knoten verknüpft. Der erstgenannte 
Knoten war durch einen Zettel als derjenige bezeichnet, welcher 
links am Unterkiefer gelegen haben sollte. Bei der Betrachtung des 
Würgebandes und der Zeichnung war es klar, dass hier- ein 
Widerspruch vorliege, da nämlich dieser Knoten nicht vielleicht 
blos im linken Theile des Stranges sich befand, sondern durch 
Verschlingung beider Enden gebildet wurde, so mussten zu der 
Stelle, wo er lag, beide Enden der Schlinge hinlaufen, weshalb 
sie sich nieht gleichzeitig erst vor dem Gesichte gekreuzt haben 
konnten. 

H. sah sich daher veranlasst, diesbezüglich um weitere Auf¬ 
klärung zu ersuchen, um so mehr, als es auf der Hand lag, dass, 
wenn der Verlauf des Stranges ein solcher gewesen wäre, wie ihn 
die Zeichnung brachte, vom Erhängungstode gar nicht gesprochen 
werden könnte, weil der Vorderhals vollkommen frei geblieben wäre. 

Es wurde hierauf mitgetheilt, dass die Zeichnung die Ver¬ 
hältnisse nicht richtig zeige, dass auch das rechte Ende des Würge¬ 
bandes unter dem Kinne zur Mitte des linken Unterkiefers hinzog, 
dort sich mit dem rechten zu einem Knoten vereinigte, worauf erst 
die Enden des Tuches nach aufwärts gingen und mit dem Vor¬ 
hänge zu einem zweiten Knoten verknüpft waren. 

Nachdem diese Umstände sichergestellt waren, konnte erst 
an die Beurtheilung des Falles gegangen werden. Es waren 
besonders zwei Momente, welche den Verdacht erweckten, dass kein 
Selbstmord vorliege: 1. die eigenthümliche Lage, in welcher sich 
die Leiche befand, 2. der eigenthümliche Verlauf des Strangulations- 
bandes. 

Was nun den ersten Punkt anbelangt, so ist es allerdings 
richtig, dass die Mehrzahl der Erhängten in einer freihängenden 
Stellung gefunden wird. Sehr häufig aber sind die Fälle, wo das 
Erhängen auf so niedrigen Gegenständen geschieht, dass der Abstand 
der Schlinge von dem Boden (resp. von der Unterlage des Körpers) 
viel niedriger ausfällt, als die Länge des Körpers vom Halse bis 
zu den Füssen, so dass die betreffende Leiche nicht frei hängt, 
sondern mit den Füssen und vielleicht auch mit anderen Körper- 
theilen den Boden berührt und je nach dem grösseren oder geringeren 
Abstande die Suspensionsstellung von der stehenden bis zur 
knienden und hockenden variirt. 

H. erwähnt die diesbezüglichen Angaben von Tardieu, von deut- 
schenAutoren (Remer), von Taylor über die Häufigkeit des Vorkommens 
dieser Suspensionsstellung und spricht sich nach seiner reichlichen 
16jährigen Erfahrung dahin aus, dass beiläufig 20°/ 0 aller Fälle 
von Erhängung solche sind, bei denen der Körper frei hängend 
gefunden wird. Er erklärt sich diese Thatsache sehr einfach aus 
dem Umstande, dass das Erhängen häufig an Thürdrückern, Fen- 
sterriegeln, Treppengeländern, Planken und ähnlichen niedrigen 
Gegenständen geschieht. 

H. illustrirt die in solchen Fällen zu beobachtende Stellung 
durch eine Reihe von Zeichnungen derartiger Fälle, welche einer 
älteren Arbeit von Marx, theils einer neuen von Tardieu entnommen 
sind, theils eigener Beobachtung entstammen. 

Man ersieht aus diesen Fällen, dass das Erhängen fast in 
allen Stellungen des Körpers erfolgen und dass die Schwere 
des Körpers auch dann wirken kann, wenn der Körper mit den 
Füssen oder auch mit andern Körpertheilen eine Unterstützung 
findet. Allerdings wird in den meisten Fällen der Betreffende, 
wenn er sich an so niedrigen Gegenständen suspendirt, etwas nach¬ 
zuhelfen trachten, indem er die Extremitäten anzieht, um die volle 
Schwere des Körpers wirken zu lassen; aber auch, wenn er das 
nicht thut, genügt das Gewicht des nicht unterstützten Körpers, 
eine Strangulation herbeizuführen, wie sich H. durch Experimente 
an Leichen überzeugen konnte. 

Wenn wir diese Thatsaclien auf den vorliegenden Fall anwen¬ 
den, so muss man sagen, dass der Umstand, dass die Leiche in 
liegender Stellung gefunden wurde, für sich allein nicht im Stande 
ist, der Annahme eines Selbstmordes zu widersprechen. Es wurde 
zwar unterlassen, zu constatiren, mit welchem Körpertheile die 
Leiche auflag, aber es folgte aus dem Umstande, dass der Strang 
gespannt war und dass sich trotz des weichen und breiten Würge¬ 
bandes eine in den meisten Tlieilen ihres Verlaufes wohl ausge¬ 
prägte Strangfurehe fand, mit Sicherheit, dass die Schwere des 
Körpers zur Geltung kam. 

Das zweite Verdachtsmoment war der Verlauf der Strang¬ 
furche. In dieser Beziehung muss wiederholt werden, dass, wenn 
der Verlauf derselben ein solcher gewesen wäre, wie ihn die Zeick- 
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nung darstellte, man mit Sicherheit einen Selbstmord durch Erhän¬ 
gen hätte ausschliessen müssen. Anders gestaltete sich die Sache, 
nachdem es sichergestellt war, dass der Verlauf der Strangfurche 
sich nur dadurch von den gewöhnlichen unterschied, dass der 
Knoten nicht in dem Nacken oder hinter einem Ohre, sondern vor 
dem Ohre, beiläufig in der Mitte des Unterkiefers lag. Dabei 
kann eine Verschliessung der Luftwege zu Stande kommen, aber 
nicht etwa dadurch, dass der Knoten gegen den Kehlkopf drückt, 
sondern dadurch, dass die vordere Spange des Würgebandes den 
Zungengrund gegen den Bachen anpresst. Man kann sich davon 
gleichfalls durch Experimente an Leichen überzeugen. Man kann 
auch an sich selbst in dieser Bichtung experimentiren und wird 
bemerken, dass schon bei einer massigen Anziehung des Wiirge- 
bandes das Sprechen und Athmen erschwert wird. Bei Versuchen 
an Leichen liess sich ferner constatiren, dass dieselben localen 
Veränderungen zu Stande kamen, wie bei der genannten Frau. 

Es war eine Strangfurche vorzugsweise am Nacken und an 
der rechten Halsseite, am vorderen Ilalse zeigte sich gar keine 
Veränderung. An der Stelle, wo das Würgeband den Unterkiefer 
kreuzte, fand sich eine grubenartige Vertiefung. 

Ein derartiger Verlauf der Strangfurche ist sehr selten, wurde 
aber bereits beobachtet. Orfila hat zwei derartige Fälle gesehen, 
wo der Knoten das eine Mal links, das andere Mal rechts am Unter¬ 
kiefer lag. Tardieu und H. haben je einen solchen Fall beobach¬ 
tet, was der Vortragende durch Abbildungen erläutert, Mail sieht 
demnach, dass auch der eigenthümliche Verlauf der Strangfurche 
in diesem Falle nicht zu der Annahme berechtigte, dass hier ein 
Selbstmord auszuscliliessen sei. 

Berücksichtigt man zunächst die Thatsache, dass keine Ver¬ 
letzung gefunden wurde, keine Spur einer andern Suffocationsform 
sich nachweisen liess, dass bei der Sektion die Leiche keinen 
andern Befund zeigte, als sonst bei Erhängten; bedenkt man ferner, 
dass die betreffende Person sich im Wochenbette befand, in einem 
Zustande, wo Antriebe zum Selbstmorde leichter auftauchen und 
in die That übergehen als sonst, dass das Absterben des Kindes 
einen deprimirenden Eindruck auf sie ausgeübt haben mochte und 
dass eudlich die Aeusserung der Frau: sie wisse wohl, dass sie 
nicht wieder gesund werde, bei der verhältnissmässigen Unbedeu¬ 
tendheit der bestandenen Krankheitserscheinungen auf einen stark 
deprimirten Gemütliszustand hinweist, so muss man sagen, dass 
nichts vorliegt, was der Annahme eines Selbstmordes widerspricht. 
In diesem Sinne gab auch H. und nach seinem Vorgänge die 
Facultät das Gutachten ab. 

Complicirt war dieser Fall noch dadurch, dass die Frau drei 
Tage vor ihrem Tode erbrochen hatte. Trotzdem sonst keine Er¬ 
scheinungen einer Vergiftung vorgefunden wurden, übergaben doch 
die Aerzte die Eingeweide zur chemischen Untersuchung. Dabei 
fänden sich kaum wägbare Spuren von Arsen, so dass von einer 
Vergiftung nicht die Bede sein konnte. Gleichwohl veranlasste H. 
bei der Wichtigkeit des Falles eine neuerliche Untersuchung. Die 
Beste der Eingeweide wurden von Prof. E. Ludwig mit absolut 
arsenfreien Beagentien untersucht und dieser eonstatirte gleichfalls 
das Vorhandensein von äusserst geringen Mengen von Arsen. Prof. 
Ludwig sprach sich dahin aus, dass an eine Vergiftung nicht zu 
denken sei. H. schloss sich dieser Ansicht an, mit dem Bemerken, 
dass jedenfalls grössere Mengen von Arsen gefunden worden wären, 
wenn dieses Gift das Erbrechen verursacht hätte, da das Arsen 
langsam aus dem Organismus ausgeschieden wird. Ferner sei die 
Annahme einer Arsen Vergiftung auch darum unstatthaft, weil keine 
Diarrhoen eintraten, ein Symptom, welches der Arsenvergiftung 
typisch zukommt. Weiter lässt sich das Erbrechen in ungezwun¬ 
gener Weise aus dem hochschwangeren Zustande der betreffenden 
Frau erklären. Schliesslich erwähnte H., dass selbst, wenn man 
geneigt sein sollte anzunehmen, dass 8 Tage vor dem Tode Arsenik 
eingenommen worden sei und man glauben würde, der Umstand, 
dass bei der chemischen Untersuchung nur geringe Mengen Arsens 
gefunden werden, sei darauf zu beziehen, dass der grösste Theil 
desselben durch Erbrechen entleert oder dass überhaupt nur eine 
sehr geringe Quantität von Gift genommen wurde, so wäre man 
nicht berechtigt, auf die Mitwirkung einer dritten Hand zu schliessen, 
weil man daran denken müsse, dass die Frau sich früher durch 
Arsenik das Leben nehmen wollte und dass sie erst, al6 ihr dieser 
Versuch misslang, ihrem Leben durch Erhängen ein Ende machte. 

Solche complicirte Selbstmorde kommen nicht gar selten vor. 
H, erwähnt einen hieher gehörigen jüngst in Wien von ihm beob¬ 


achteten Fall, wo die genaue Untersuchung ergab, dass der betref¬ 
fende Mann zuerst mit Phosphor und Schwefelsäure sieh vergiftet 
hatte und dass er sieh dann, als dies nicht den gewünschten Erfolg 
hatte, an einer Planke aufhängte. In diesem Falle liess sieh auch 
ein sehr merkwürdiger und seltener Befund bei der Untersuchung 
des Halses constatiren. Man fand nämlich eine starke Suffusion in 
der Scheide des rechten Sternocleidomastoideus und eine quere 
Buptur desselben Muskels. Tardieu, Liman, Casper, Masehka haben 
noch nie einen solchen Fall beobachtet. H. erklärt das Zustandekom¬ 
men dieser Buptur in diesem Falle aus dem. Zusammentreffen 
mehrerer Umstände: Aus der bedeutenden Schwere des corpulenten 
Mannes, aus der Beschaffenheit des Stranges (eine neue - Bebschnur) : 
aus dem eigentümlichen Verlaufe der Strangfurche, indem der 
rechte Sternocleidomastoideus am meisten gedrückt wurde, da der 
Knoten links hinter dem Ohre lag, endlich aus dem Umstande, 
dass die Muskulatur dieses fetten Mannes in Folge von nachweis¬ 
barer- Fettinfiltration eine grössere Zerreissliehkeit besass, als dies 
normaler Weise der Fall ist. 


Kinderheilkunde. 

Revue. 

1. Zur Aetkiologie der Spina bifida lumbalis und luinbosaeralis. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde von Prof. H. Rauke. Bd. XII. 1877. 

Verfasser hatte Gelegenheit, seit dem Jänner 1877 in der 
Münchener Poliklinik fünf Fälle dieser Affection zu beobachten; 
vier Fälle kamen zur Section, der fünfte Fall lebt noch. Sämmt- 
liche Fälle betrafen die Lendengegend, bei keinem war eine 
Complication mit Hydroceplialus oder Hydrorkackis interna vor¬ 
handen. 

Fall Nr. 1, bei welchem viermal die Punction vorgenommen 
wurde, bot nach zweierlei Bichtung hin klinisches Interesse: ein¬ 
mal durch die Thatsache, dass das Kind regelmässig nach jeder 
Punction in tiefen Schlaf verfiel, das anderemal, dass die abge¬ 
zapfte Cerehrospinalflüssigkeit sich ausserordentlich rasch wieder 
ersetzte, und zwar vollständig in der auf die Punction folgenden 
Nacht. Den ersten Umstand führt B. auf Verminderung des 
intracraniellen Druckes zurück, aus dem zweiten schliesst er, dass 
Gehirn und Bückenmark normal unter bedeutendem Drucke durch 
die Cerehrospinalflüssigkeit stehen, und dass das diese Flüssigkeit 
absondernde Organ, die Aracknoidea, ein Seeretionsorgan von 
grosser Leistungsfähigkeit sein müsse. Dieser normale intracra- 
nielle und intravertebrale Druck und nicht etwa, wie man mög¬ 
licherweise auch annehmen könnte, eine krankhaft vermehrte Ab¬ 
sonderung aus der Arachnoidea, ist die Ursache der Anhäufung 
von Flüssigkeit im Sacke einer Spina bifida, denn die notkwendige 
Folge jenes Druckes ist es, dass überall da, wo am Schädel oder 
Bückenmarke knöcherne oder genügend feste membranöse Schran¬ 
ken fehlen, eine Hervorwölbung i. e. Saekbildung eintreten müsse. 

Die anatomischen Ergebnisse sind folgende: 

In den drei Fällen, wo der Sack von normaler Haut über¬ 
zogen war, ist das Bückenmark mit der Sackwand innig ver¬ 
wachsen und reicht bis zu den unteren Sacralwirbeln herab, 
ist also der Norm gegenüber auffallend verlängert. Von 
dieser Verwachsungsstelle aus sieht man die Wurzeln der Sacral- 
und Lendennerven symmetrisch nach beiden Seiten steil nach auf¬ 
wärts zu ihren respectiven Intravertebralganglien ziehen. Diese 
anatomische Anordnung deutet B. so, dass das Bückenmark wäh¬ 
rend der beiden ersten Monate der fötalen Entwicklung, zu einer 
Zeit, da dasselbe normal bis in die Gegend des letzten Sacralwir- 
bels herabreicht und die Bogen der Lenden- und Kreuzbeinwirbel 
noch nicht gebildet sind, mit der bedeckenden äusseren Haut ver¬ 
wachsen ist. In Folge der Verwachsung wird das Bückenmark 
an dieser tiefen Stelle festgehalten, so dass die hinteren Wurzeln 
der Sacral- und Lumbalnerven nach aufwärts steigen müssen , um 
zu ihren Ganglien zu gelangen. Weil die Nachgiebigkeit der 
äusseren Haut dem intravertebralen Drucke keinen genügenden 
Widerstand zu leisten vermag, wird das mit der Haut verwachsene 
Rückenmark mit dieser nach aufwärts gedrängt, es kommt zur 
Bildung eines Sackes und diese Dislocation des Rücken- 
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markes verhindert endgiltig die Schliessung der 
Wirbel ho gen an der betreffenden Stelle. 

Die einfache Spina bifida lumbalis und lumbo- 
sacralis beruht also auf Verwachsung des Rücken¬ 
markes mit der äusseren Haut während der frühesten 
Periode der fötalen Entwicklung und der Nicht- 
Verschluss der Lenden- und Saeralwirbel ist die 
nothwendige Folge dieser Verwachsung. 

Nachdem Verfasser diese Ansicht gewonnen, forschte er in 
der Literatur nach, was sich darin in Bezug auf die Aetiologie 
der Spina bifida angegeben findet. Er fand, dass dieser Causal- 
nexus bereits von Morgagni vermuthet und von Cruveilhier 
als wirklich bestehend erkannt worden war, dass aber diese Er- 
kenntniss wieder verloren ging in Folge eines irrigen Citates 
Vircli o w’s, dahin gehend, dass Cruveilhier behauptet habe, 

. die Spina bifida beruhe auf Verwachsung des Fötus mit den 
Eihäuten. Obwohl nun Cruveilhier in seinem Werke: „Ana¬ 
tomie pathologique, Tom. L“, in der klarsten Weise von 
der Verwachsung des Rückenmarkes und seiner Hüllen mit der 
äusseren Haut spricht, so ist doch jenes obige Citat Vir eh o w’s 
in die verschiedenen Lehrbücher übergegangen und nicht nur in 
Deutschland (Gr e rh a r d t), sondern auch in Frankreich (Bouchut) 
die eigentliche Theorie C ru veilh ier’s bis nun unbekannt ge¬ 
blieben. Erwähnen wollen wir noch in historischer Beziehung, 
dass der älteste Autor über diese Affection der Holländer T ul p i n s 
ist, der in seinem, im Jahre 1641 erschienenen Werke zuerst die 
Bezeichnung Spina bifida gebraucht und diese Affection abbildet. 

Der vierte Fall R.V war eine Adermie der Lendengegend; 
hier war kein Sack vorhanden, sondern eine von Cutis völlig ent- 
blösste, etwa 4 Ctm. lange, 2 Ctm. breite Stelle, in welcher als 
freiliegende Membran von rother Farbe und granulirender Beschaf¬ 
fenheit die Dura mater spinalis zu Tage trat. Die Genese dieser 
Affection ist ganz die gleiche, wie in den obigen drei Fällen; es 
scheint hier aber noch etwas Zweites, nämlich eine secundäre An- 
löthung mit den Eihäuten in Folge der Prominenz des Sackes 
hinzugekommen zu sein. Ein Sack ist hier, wie erwähnt, nicht 
vorhanden, wahrscheinlich, weil schon frühzeitig ein Durchbruch 
stattgefunden hatte. 

Spring macht zuerst darauf aufmerhsam, dass es neben der 
Encephalocele und Myclocele auch einfache Fälle von Hydro- 
menin gocele gebe, wo der Sack nur von den Meningen gebildet 
wird. Die Aetiologie dieser einfachen Hydromeningocelen muss 
natürlich eine andere sein, als die der Hydromycloceleu ; die ein- 
fachste Erklärung ist hier wohl die, dass es sich in diesen Fällen 
um eine Bildungshemmung der Wirbel ohne Verwachsung des 
Rückenmarkes handelt, und dass sich an der Stelle des geringsten 
Widerstandes, also dort, wo die Bögen fehlen, allmäklig unter dem 
Drucke der Cerebrospinalflüssigkeit die sackartige Hervorwölbung 
der Meningen ausbildet. Diese einfachen Hydromeningocelen ohne 
Beseitigung des Rückenmarkes sind es ohne Zweifel, welche das 
seltene Contingent der durch chirurgische Eingriffe geheilten Fälle 
von Spina bifida bilden, während alle anderen Fälle mit Betheili¬ 
gung des Rückenmarkes, wie schon Tulpins und Morgagni 
warnend betont haben, ein Noli me tangere der Chirurgie darstel¬ 
len. Leider ist es uns bjs jetzt nicht möglich, diese Fälle während 
des Lebens genau von den anderen unterscheiden zu können. 

II. Beiträge zur Kenntniss und Behandlung der Darm affec¬ 
tion en im Säuglingsalter. 

von Dr. Ph. Biedert. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde XII. Bd. 1878.) 

Ueber Fettdiarrhoe. 

Im XII. Jahresberichte des Berner Kinderspitales (1874) 
machte uns Dem me zum ersten Male mit einer eigenthümlichen 
Form des Darmcatarrks bekannt, bei der, nach seiner Angabe, 
keinerlei Fett in der Nahrung vertragen werde. Ckaraeteristisch 
hiefür ist die glänzende, schmierige, nach dem Trocknen 
graugelbe Beschaffenheit der häufigen, oft massenhaften Faeces. 
Um dieser von D e m m e nur ex juvantibus et nocentibus erschlossenen 
Behauptung eine beweiskräftigere Stütze zu geben, benützt Ver¬ 
fasser zwei Krankheitsfälle von neugebornen, mit verdünnter Kuh¬ 
milch genährten Kindern, bei denen aus der charakteristischen 


| Beschaffenheit der Dejectionen die in Rede stehende Darmaffection 
J vermuthet wurde. Das Mittel hiezu bot die genaue und fortge- 
j setzte chemische Analyse des Faeces, die denn auch die Annahme 
i des Verfassers über Erwarten bestätigte. Die Faeces waren, bis 
! kein Gewichtsverlust mehr erfolgte, getrocknet worden und so der 
| Wassergehalt bestimmt; dann wurde die zerriebene Trockenmasse 
| mit Aether ausgezogen, um das Mengenverhältniss des so gewon- 
j neuen Aetherextractes zu dem Totale der Trockensubstanz zu be- 
j stimmen; letztere ist die massgebende, da der Wassergehalt sehr 
! wechselnd ist. 

! Es würde uns zu weit führen, die zwei sehr genau mitge- 

I tkeilten Krankengeschichten hier ausführlicher folgen zu lassen; es 
j möge Folgendes genügen: 

Im Falle Nr. 1 zeigte die erstuntersuehte Portion der Faeces 
einen Aetherextract von 52,9% der Trockensubstanz (normale 
Faeces ergeben im Mittel nach Wegscheiden 12%); die Ent¬ 
leerungen waren ckaraeteristisch, ihre Anzahl vermehrt. Um sieh 
zu vergewissern, dass natürlicher Rahm nicht besser vertragen 
werde, wurde Vf.’s natürliches Rahmgemenge verabreicht, — indess 
ergab die Untersuchung auch bei dieser Nahrung denselben patho¬ 
logischen Fettreichthum. Erst als das D e mme’sche Nahrungs¬ 
gemisch, das derselbe für diese Fälle angegeben , zur Anwen¬ 
dung kam, verminderte sich die Anzahl der Entleerungen und 
wurde die Fettmenge in den Faeces geringer; der Aetherextract 
sank in den ersten 24 Stunden auf 28,57%, dann auf 11,76% 
und 4,5% der Trockensubstanz. 

Aehnlich war es im Falle Nr. 2. Das achtwöchentliche Kind 
kam mit hohem Fieber (T. 41°), Krämpfen und häufigen Darm¬ 
ausleerungen zur Behandlung. Die Stühle sind grün, glänzend, 
schmierig, Aetherextract 64,74% der Trockensubstanz. Auf das 
D e m m e’sche Nabrungsgemisch trat sofort Besserung ein, am 

з. Tage ergab die Untersuchung des Kothes nur mehr 11% der 
Trockensubstanz. Jetzt, am 11. März machte B. bei gutem Wohl¬ 
befinden des Kindes einen Controlversuch mit fettreicherer Nahrung, 

и. z. mit natürlichem Rahmgemenge, um über jeden Zweifel hinausu- 
kommen, der noch darüber herrschen könnte, ob nicht die Em¬ 
pfindlichkeit gegen Fett in der Art, wie es in dem künstlichen 
Rahmgemenge enthalten ist, also in einer unvollkommeneren Emulsion 
desselben begründet sei. Der Erfolg war, dass schon am nächsten 
Tage der Aetherextract auf 41,17%, am dritten auf 62,85% sich 
erhob und das Kind mittlerweile ganz entsetzlich herabkam ; die 
Erholung begann erst, als blos reines Eiweisswasser mit Milchzucker 
gereicht wurde. 

Damit ist die völlig gleiche Schädlichkeit auch des in der 
Kuhmilch natürlich emulgirten Fettes ausser Zweifel gestellt. — 
Die einzige Frage, die bezüglich der Nahrung bleibt, ist die, ob 
es nur das Kuh milch fett ist, das die Kinder nicht vertragen, 
ob Fett überhaupt, also auch das der Muttermilch. Demme 
fand zwar in zahlreichen Fällen, dass gerade die Muttermilch nicht 
vertragen werde. Zwar soll die letztere gewisse Abnormitäten ge¬ 
zeigt haben, wechselnde Reaction, grösseren Fettreichthum, Andauern 
der Colostrumkörperchen — doch dürften diese Dinge zusammen 
schwerlich hinreichen, ein so dauerndes und tiefes Leiden zu be¬ 
gründen, wenn nicht im Organismus des Kindes eine besondere 
Disposition dazu vorhanden oder entstan den wäre. Für diese Ansicht 
sprechen Demme’s anatomische Befunde, in denen, neben den Er¬ 
scheinungen des Folliculären - Catarrhes die Gallenblase leer, das 
Pancreas auf dem Durchschnitte auffallend trocken gefunden wurde. 
Es wäre damit gerade für die der Fettresorption dienenden Organe 
eine Functionsinsufficienz ziemlich deutlich augezeigt. 

Bezüglich der letzten Frage, ob diese Functionsinsufficienz 
und die darauf beruhende Empfindlichkeit gegen Fett in der 
ursprünglichen Organisation des Kindes begründet oder erst durch 
eine Darmerkrankung' hervorgerufen ist, spricht sich Vf. für beide 
Möglichkeiten aus, ohne dies übrigens weiter zu begründen. 

Was die Behandlung betrifft, so besteht dieselbe haupt¬ 
sächlich in der Verabreichung einer möglichst fettfreien Nahrung. 
Vf. empfiehlt sein im Fettgehalte reducirtes (bis auf % % redueirtes) 
künstliches Rahmgemenge. Aus dem Vorstehenden dürfte übrigens 
ersichtlich geworden sein, dass das Demme’sche Nahrungsgemisch 
die hiebei in Betracht kommenden Indicationen wohl am besten 
erfüllt. Dasselbe besteht aus % Eiweiss, } / 4 Liter Wasser, 4 Kaffee¬ 
löffel voll Milch, 2 Kaffeelöffel voll Milchzucker. 
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DfcT otlizen.- 

— In der Jahresversammlung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte vom 29. März d. J., über welche wir oben berichtet, 
wurden auch die üblichen Neuwahlen vorgenommen. Es er¬ 
schienen als gewählt: Zum Ehrenmitgliede iminlande: Hofrath 
C. D. Ritter von Schroff, emeritirter Professor; im Auslande: 
Professor Dr. List er in London. Zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern im Auslande: Die Professoren Charcot in Paris, Hut¬ 
chinson in London, Pacini in Florenz, Marion Sims in 
New-York, Stilling in Kassel und Yanzetti in Padua; 
zum correspondirenden Mitgliede im Inlande: Dr. A. Sommer 
in Franzensbad. Schliesslich zu wirklichen Mitgliedern: die Privat- 
docenten Dr. O. Bergmeister und Ban dl, Sekundararzt Dr. 
M . Grossmann, Assistent Dr. Julius Hähne 1, Assistent Dr. 
J. Hajek Dr. Emil Hamburger, Sekundararzt Dr. Peter 
Langer, Assistent Dr. Friedrich Sch aut a, Professor Dr. S. 
Schenk, Assistent Dr. Arnold Spina, Sekundararzt Dr. 
Ludwig Unger, Assistent Dr. E. Weichselbaum und 
Prosektor Dr. Emil Zuckerkandl. 

— Am 30. März d. J. hat die erste Generalversammlung 
des Pensionsinstitutes des Wiener Medizinischen - Doctoren- 
kollegiums unter dem Vorsitze des Präsidenten Dr. Hans Adler 
stattgefunden. Das Institut besitzt nach halbjährigem Bestände 
bereits Einzahlungen in der Höhe von 30.000 fl. und sichert 
den Theilnehmern vom 60. Lebensjahre eine Rente von 600 fl. 
In den Verwaltungsausschuss wurden die HerrenDDr. Jarisch, 
Much, Polatschek, Popper, Prof. Weinlechner, zu 
Revisoren, die Herren DDr. Doll, Prim. Koller und Paul 
Mittler und zu Ersatzmännern die Herren DDr. Hei der, 
Kramer, Langer, Pernitza und Scholz gewählt. 

— Professor v. Basch wurde zum correspondirenden Mit¬ 
gliede der königl. belgischen Gesellschaft für Medizin und 
Naturwissenschaft gewählt. 

— Dem Oberstabsarzte erster Olasse Dr. Sigm. Bernstein> 
Sanitätschef beim Generalcommando in Prag wurde anlässlich seines 
fünfzigjährigen D ienstjubiläums taxfrei der Orden der eisernen 
Krone dritter Gasse verliehen. 

— In Folge einer Weisung des Ministerrathes hat gestern eine 
Sitzung des Obersten Sanitätsrathes stattgefunden, um dieNormen fest¬ 
zustellen, welche geeignet wären, der befürchteten Verbreitung von 
Sjuchen vom russisch-türkischen Kriegsschauplätze her entgegen zu 
wirken. E 3 wurden Beschlüsse dahin gefasst, dass 1. die Consulate 
beauftragt werden, über den Zustand der Leichenfelder auf dem 
Kriegsschauplätze Bericht zu erstatten, mittlerweile aber dahin zu 
wirken, das diese Gräberstätten, wo es sich als nothwendig heraus¬ 
steilen sollte, tiefer gelegt und ebenso, wie es sich im französisch¬ 
deutschen Kriege bewährt hat, alsbald mit einer Schichte von Kalk 
überzogen werden; 2. sollen an der Grenze allenthalben Beobacli- 
tungsärzte aufgestellt werden, welche über die Sanitätsverhältnisse 
überhaupt allwöchentlich und im Falle der Dringlichkeit, wie z. B. 
heim Auftreten einer Epidemie, sogleich im telegraphischen Wege 
Bericht zu erstatten haben; 3. soll eine Commission aus Mit¬ 
gliedern des Ministeriums des Innern, der Finanzen, des Handels, 
der tangirenden Eisenbahnen und des Obersten Sanitätsrathes 
zusammengesetzt werden, welche im Falle des Auftretens einer 
Epidemie die erforderlichen Massregeln sofort zu ergreifen und 
namentlich für die Errichtung von Epidemiespitälern Sorge zu 
tragen hätte; von Seite des Obersten Sanitätsrathes wurde der 
Referent desselben Dr. Schneller in diese Commission gewählt; 
4. soll das ungarische Ministerium zur Mitwirkung eingeladen und 
ersucht werden, sich bei dieser Commission durch ein Mitglied ver¬ 
treten zu lassen ; 5. die Desinfcction der Eisenbahnwaggons, besonders 
jener, in denen Kranke transportirt wurden, soll alsogleieh nach 
der Entleerung derselben durch heisse Dämpfe von der Locomotive 
aus bewerkstelligt werden; 6. ein besonderes Augenmerk soll auf 


die Kleider, welche vom Kriegsschauplaze kommen, zum Zwecke 
der Desinficirung derselben gerichtet werden. Geschmuggelte Kleider 
und Strazzen sollen saisirt und augenblicklich verbraunt werden. 

— Zu unserer Mittheilung über die Beschlüsse des Professoren- 
Collegiums, betreffend die Brochure des Prof, v! IJum reicher: 
Ueber die Nothwendigkeit von Reformen des ^Unterrichtes in den 
medic. Facultäten, haben wir ergänzend nachzutragen, dass, die 
Anträge des Collegiums, insoweit sie sich auf die Vorprüfungen 
beziehen, nicht direct von der Aufhellung der letzteren sprechen. 

— Robert Mayer, „practischer Arzt in Heilbronn^ der be¬ 
rühmte Forscher auf dem Gebiete der mechanischen Wärmetheorie, 
ist 64 Jahre alt, in Heilbronn gestorben. 

— In England ist man im Begriffe dem Entdecker des Blut¬ 
kreislaufes, William Harvey ein Denkmal zu setzen, rar welches 
bereits 1600 Pf. Sterl. gesammelt sind. 

— Der Senat der Universität Dorpat hat den durch den 
Abgang des Prof. Bergmann erledigten Lehrstuhl der Chirurgie 
dem bisherigen ordentlichen Professor der Staatsarzneikunde Dr, 
E. v. Wahl übertragen. Der Privatdocent Dr. Krable in 
Greifswald wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 


Verzeichniss medizinischer Novitäten 


von Februar und März 1878, 

Preis 


11 erteilt, amtlicher, der 50. Versammlung deutscher Naturforscher 
u. Aerzte in München v. 17.—22. Sept. 1877. 4. München. 

Bruns, Prof. »r. P. Die Laryngotomie ^ zur Entfernung 
intralaryngealer Neubildungen, gr. 8. Berlin. ..... 
Bullt, Prof. Br. V. Mittheil. a. d. Pathol. Institut zu München. 

M. viel. Holzschn. u. Taf. gr. 8. Stuttgart. 

Buss, Br. C. E. Ueber Wesen und Behandlung d. Fiebers. 

Klin. experim. Untersuchungen. M. 9 lith. Taf. giv 8. Stuttgart. 
Czerny, Prof. Br. w. Beiträge zur operat. Chirurgie. M. 

2 lith. Taf. u. Holzschn. Lex.-8. Stuttgart. 

Hulenburg, Prof. Br. A. Lehrb. d. Nervenkrankheiten. 

2. Auflage. 1. Theil. gr. 8. Berlin. 

Gerhardt, Prof. Br. C. Handbuch d. Kinderkrankheiten. 

HI. Band. 1. Hälfte, gr. 8, Tübingen. . .. 

Götel, Br. Co Die öffentl. Gesundheitspflege i. d. aussferdeutschen 

Staaten. Gekr. Preisschrift. 8. Leipzig. 

Güntz, Br. JL E. Neue Erfahrungen üb. d. Behandlg. d. 

Syphilis u. Quecksilberkrankheit. 8. Dresden. 

H elmhol tz, Br. EL Das Denken i. d. Mediziii; Rede. 2 A. 

8. Berlin. 

Holländer, Br. L. H° Die Extraction der Zähne. Für Aerzte 

u. Studirende. M. 22 Abb. 8. Leipzig. 

Rönig, Prof. Br. Pr. Lehrbuch d. speciellen Chirurgie. F. 

Aerzte u. Studir. 2. Aufl. I. Bd. M. 87 Holzschn. gr. 8, Berlin. 
Rraus, Br. E. G. Die Hygiene, nach' d. neuest. Forschung. 

d. Wissenschaft dargestellt, kl. 8. Leipzig. 

Eandois, Prot. Br. L. Beiträge zur Transfusion des Blutes. 

gr. 8. Leipzig. 

Leopold, Br. G. Studien üb. d. Uterusschleimhaut während 
Menstruation, Schwangerschaft und Wochenbett. M. 10 lith. 
Taf. 8. Berlin.. . . . 


fl. kr. 

5 27 
3 10 

7 44 

3 72 

8 68 

5 58 
5 27 
3 72 

2 48 


— 62 


1 24 
68 
8 96 
— 62 

7 44 


Nothnagel, Br. M. u. Dr. M. J. Rossbach. Handbuch d. 

Arzneimittellehre. 3. gänzj. umgeafb. Aufl. gr. 8. Berlin. . 10 54 

Wahn, Prof. Br. A. Lehrbuch der vergleichenden Anatomie. 

M. 636 Holzschn. gr. 8. Heidelberg.17 36 

Roge, Br. E. Der Kropftod u. d. Radicalcur der Kröpfe, gr. 8. 

Berlin._ • • ..1 — 


Schwimmer, Br. E. Die idiopathischen Schleimhautplaques 

der Mundhöhle. M. 5 Taf. 8. Wien. Wilhelm Braumüller 1 50 


Stahl, Br. R. Geburtshülfliche Operationslehre, nach den Vor¬ 
lesungen des Prof. H egar. gr, 8. Stuttgart. 2 48 

tVHtstein, G. C. Taschenbuch d. Nahrungs- und Genussmittel¬ 
lehre. 8. Nördlingen ... 1 40 

Ziemftsen, Prof. Br. H. v. Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie. XI, Band. 1 Hälfte. Krankh. d.' 
Nervensystems. I. 2. Auflage, gr. 8. Leipzig. .... 12 40. 

— — VII. Band. 1 Hälfte. Krankh. d. chylop. Apparates. I. 

2. Auflage, gr. 8. Leipzig. .......... 6» 20 


Obige Bücher sind vorräthig bei Wilhelm Bratnnüller& Söhii, 


k. k; Hof- und Universitäts-Buchhaiidlung in Wien.~ 
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erscheinen wöchentlich. ein Mal 

Donnerstag Morgens 

1 — 2 Bogen stark, in Gross - Quart - Format. 

Man pränumerirt in Wien: 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I., Schotten¬ 
bastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung von W. Branmüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
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Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 
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Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
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Das Quartal beginnt am 1. April. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
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kais. kön. 


Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
IN WIEN. 

am Graben, im Sparcassa-Gebäude, 

Medizinische Buchhandlung. 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 

Den Herren Aerzten, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen Schritt 
halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft theueren Werke 
gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir uns zur Lieferung ihres 
literarischen Bedarfes 

ge^eii Ratenzahlung. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige 
Anfragen das nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco-Zusen- 
dnng unserer bis auf die neueste Zeit ergänzten Verzeichnisse, 
Wien, 1878. 

Wilhelm Braumüller & Sohn, 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 


i ' ‘ rrr 



Unser „OkerkrillMien“ ist altbewährt in den Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild auf¬ 
lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Versendung erfolgt 
während des ganzen Jahres. Cursaison vom 1. März bis 
30. September. Grösste Molken - Anstalt Deutschlands. 
Ausgedehnte Bade-Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 



Fürst yoh Pless’scüe Brrnmen-Insrectioii. <= 


Dr. G. v. Schmilfs 

weltb erüiimt e 

(juacotropfen und Pflaster 

werden von den medizinischen Autoritäten in Paris, London, ! 
St. Petersburg als die besten und schnellwirkendsten Heil- | 
mittel, ohne Schmerzen, j 

gegen Krebs, Lupus, Knochenfrass, Gelenkleiden, Wun¬ 
den, Geschwülste, Fisteln, Fingerwurm, Magen- und! 
Darmcatarrhe u. s. w. 

empfohlen. Chemisch untersucht vom Geheimrath Professor Br ap]». 
St. Petersburg und bewährt befunden vom Director des analytisch- j 
chemischen Laboratoriums, vereideter Chemiker Br. Werner, • 
in Breslau. I 

Guncotropfen ä 4 fl. und Guacopflast er a 3 A. | 

sind zu haben im Haupt - Depot bei C. HftUbner, Apotheke ] 
„zum Engel, am Hol“ in Wien. 

Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche I 
Hausapotheken führen, alle pharmazeutischen Präparate , wie j 
Pflaster, Extracte, Tincturen und Chemikalien und überhaupt auch ! 
alle neuesten Medicamente von tadelloser Qualität zu den billigsten ( 
En-gros-Preisen geliefert. 

Preisliste franco und gratis. 

C. Haubner, Apotheke zum Engel, I v Am Hof in Wien. . 

ÜBÜ 




EEICH AEE ac C°- 

Wien, III., Marxergasse 17 , neben dem Sopliienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WärterfauteuUs, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

$3? XUustrirte Preis - Couratits gratis und franko. "SU 
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D urch meine Thätigkeit zur Hebung von Neuhaus und Tobelbad bekannt, 
beehre ich mich, den sehr geehrten P. T. Herren Collegen anzuzeigen, 
dass ich in HISOlxl meinen bleibenden Wohnsitz ge¬ 

nommen habe und die Praxis auszuüben gedenke. 

Gust. v. Kottowitz, 

Doktor der Med. und Chiv., Magister der Geburtshilfe* 
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Politzer, Professor Dr. L. M. Die Entstehung der 
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und Therapie, gr. 8. 1878. 3 fl. 50 kr. 
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Abhandlung. Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin. 
Zwei Bände. I. Band gr. 8. 1878. 10 fl. 

Schenk, Prof. Dr. S. L. Mitteilungen aus dem embryo¬ 
logischen Institute der k. k. Universität in Wien. I., 
II. Heft. Mit 12 Tafeln, gr. 8. 1877. 78. 3 fl. 50 kr. 

Schmarda, Professor Dr. Ludwig K. Zoologie. 2 Bände. 
2. Aufl.Mit 709 Holzschnitten, gr. 8. 1877. 1878. 17 fl. 

Seeger, Dr. Ludwig. Diätetische und ärztliche Zimmer- 
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entworfen. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 207 Figuren in 20 Tafeln, gr. 8. 1878. 2 fl. 50 kr. 

Sigmund Bitter von Ilanor, Professor Dr. Carl Ludwig. 
Die Einreibungscur bei Syphilisformen. Nach eigenen 
Beobachtungen. Fünfte umgearbeitete Auflage. 8. 1878. 

1 fl. 50 kr. 

»Stern, Professor Dr. S. Diagnostik der Brustkrank¬ 
heiten vom propaedeutisch-klinischen Standpunkte nebst 
einer physikalischen Theorie der Schallbildung. Mit 
42 Holzschnitten, gr. 8. 1877. 6 fl. 50 kr. 

Stricker, Professor I)r. S. Vorlesungen über allgemeine 
und experimentelle Pathologie. I. und II. Abtheilung. 
gi-. 8. 1877. < 4 fl. 

Verzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen. 
Im Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern verfasst 
und herausgegeben von dem Magistrate der k. k. Reichs¬ 
haupt- und Residenzstadt Wien. 8. 1878. 40 kr. 

Wolfe »stein, Dr. pract. Arzt in Brünn. Pharmacogno- 
stisches Taschenbuch als Repetitorium für Physikats- 
candidaten. Mit Rücksicht auf die 6. Ausgabe der 
osten*. Pharmakopoe. 16. 1878. 1 fl. 30 kr. 

— — Compendium der österr. Sanitätsgesetze und 
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und der Thierarzneikunde, sowie für Bezirksärzte 
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ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Kranken - Thermo¬ 
meter, sowie alle Arten Thermometer, Barometer und 
Arometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 2S7 Ab¬ 
bildungen 50 kr, 

Säramtliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


Erste österreichische, k. k. aUtorisirte 

Heilanstalt für Spraehkranhe, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 

Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Sprach- 
gebrechen behaftete Personen, dann in der Sprachentwickelung zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen; 
j'S* Programme und Aufnahme in der Anstalt täglich von 2—4 Uhr. 

Dr« II. €oön, Director. 
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Wien, 23 . April 1877. Professor Br. fa Leifcdorf- 

Zeichnet sich‘bestens vor allen Ofner Bitterwässern durch 
milden Geschmack und vorzüglichen Erfolg aus: gegen Magen- 
und Darmcatarrh, habituelle Stuhlverstopfung, gegen Blutstockungen 
und Blutandrang zu edlen Organen, gtsgen Hämorrhoiden, Appetit¬ 
losigkeit etc. 

Direction des allg. Krankenhauses in Ofen, 25. August 1877. 
Verursacht selbst bei längerem Gebrauche keinerlei Naehtlieile. 

Wien, 10. August 1877. ' 

Hofralh Professor Dr. y. Bambcrger. 

Die Wirkung ist ausnahmslos rasch, zuverlässig, und 
schmerzlos. 

Würzburg, 26. Juli 1877. 

Geheimradi Prof. Dr. Scanzoni Freiherr v. Liclistenfeis. 
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Julius Robert Mayer. 

Am 20. März dieses Jahres starl) zu Heilbronn in Würt¬ 
temberg der Arzt Dr. Julius Robert Mayer, einer von 
jenen bedeutenden Männern, welchen der Ruhm gebührt, den 
seit der Mitte unseres Jahrhundert es erfolgten mächtigen Fort¬ 
schritt in den Naturwissenschaften angebahnt zu haben. .Da der 
Verstorbene dem ärztlichen Stande angehörte, so erachten wir 
es als-Ehrenpflicht, an dieser Stelle über das Leben und Wirken 
des berühmten Mannes zu berichten: 

Julius Robert Mayer war am 25. November 1814 zu 
Heilbronn als Sohn des dortigen Apothekers Mayer geboren; 
nachdem er durch den Besuch des Gymnasiums seiner Vater¬ 
stadt und des evangelischen Seminars zu Schönthal sich die 
erforderliche Vorbildung erworben hatte, bezog er die Univer¬ 
sität Tübingen, um daselbst Medizin zu studiren; nach Erlangung 
der Doctorswürde studirte er später noch in München und 
Paris. Im Jahre 1840 ging er von Holland aus als Schiffs¬ 
arzt zur See und verweilte ungefähr ein halbes Jahr auf Java. 
In seine Heimat zurückgekehrt, wurde er 1841 Oberamtswund¬ 
arzt und darauf 1847 Stadtarzt zu Heilbronn ; die letzte Stellung* 
bekleidete er bis wenige Jahre vor seinem Tode. 

Die grosse Bedeutung Mayers wird sofort ersichtlich, 
wenn man erwägt, dass er zweifellos der Erste war, der den 
Satz von der Erhaltung der Kraft und die Grundzüge 
der mechanischen Wärme theorie klar aussprach; denn 
Jedermann, der in den Naturwissenschaften nur einigermassen 
versirt ist, weiss, was der von Mayer gegebene Impuls geleistet 
hat, wie er zu geistiger Arbeit anregte und welche Früchte 
er trug, besonders, nachdem in Deutschland einerseits das Ge¬ 
setz von der Erhaltung der Kraft durch Helmholtz, und die 
mechanische Wärmetheorie durch Clausius auf mathematischem 
Wege bearbeitet worden war. Es lässt sich ohne Uebertreibung 
behaupten, dass durch diese Arbeiten in vielen Theilen der 
Physik und in jenen Wissenschaften, welche zur Physik in 
engerer Beziehung stehen, eine grosse Umwälzung in den An¬ 
schauungen hervorgebracht wurde. 

Sehen wir nun zu, wie Mayer seine geistige Arbeit zu 
Wege gebracht. Er war nicht Professor, besass kein physi¬ 
kalisches Laboratorium, ihm fehlte es an geistiger Anregung 
von aussen. Während seines Aufenthaltes auf Java machte der 
junge, geniale Arzt die Beobachtung an einigen seiner dortigen 
Patienten, dass das venöse Blut derselben eine auffallend hell- 


i rotlie Färbung zeigt; diese Beobachtung trieb ihn zum Nach¬ 
denken und er gelangte zum Schlüsse, dass die helle Farbe 
darauf zurückzuführen sei, dass in einem heissen Klima zur Er¬ 
haltung der normalen Körpertemperatur ein geringerer Grad der 
Oxydation genüge, als in einem kälteren Klima; die dunkler 
rotlie Färbung des Blutes galt ihm als sichtbares Zeichen der 
lebhaften Oxydation. 

Nach Heilbronn zurtickgekehrt .geht er daran, die auf 
Java gemachte Beobachtung weiter zu verarbeiten; nur müh¬ 
sam, Schritt für Schritt kam er vorwärts; denn die Zeit, 
welche er für seine wissenschaftliche Arbeit verwenden konnte, 
war knapp zugemessen, es war die, welche ihm der ärztliche 
^Beruf übrig liess. Trotzdem war er schon im Jahre 1842 
soweit vorgeschritten, dass er in dem Maihefte dieses Jahres 
von Liebig's „Annalen der Chemie und Pharmaeie“ 
unter dem Titel: „Bemerkungen über die Kräfte der 
unbelebten Natur“ einen nur 8 Druckseiten umfassenden 
I Aufsatz veröffentlichen konnte, in welchem klar, wie von 
niemandem vorher, das Gesetz der Erhaltung der Kraft und 
die Grundlage der mechanischen Wärmetheorie dargelegt sind. 
John Tyndall sagt in seinen „Fragmenten aus den Natur¬ 
wissenschaften“ von diesem Aufsatze: „Obwohl diese erste 
Abhandlung nur den Keim zu Mayer’s späteren Arbeiten 
enthält, so kann man doch füglich behaupten, dass der zu 
jener Zeit ganz unbekannte Arzt zu Heilbronn in Bezug auf' 
die mechanische Wärmetheorie allen Männern der Wissenschaft 
seiner Zeit voraus war.“ 

Dem eben erwähnten Aufsätze folgte 1845 ein zweiter 
von grösserer Ausdehnung, betitelt: „0r ganis che Bewegung 
in ihrem Zusammenhänge mit dem Stoffwechsel.“ Hier¬ 
in erläutert Mayer ausführlich die im ersten Aufsätze ausge¬ 
sprochenen physikalischen Grundsätze, er berechnet das me¬ 
chanische Wärmeaequivalent, er berechnet die Leistungen von 
Dampfmaschinen, die Wirkung des Schiesspulvers; er ver¬ 
gleicht chemische und mechanische Verbindungen mitein¬ 
ander, er bestimmt unter anderem die Wärmewirkung, welche 
durch d' - i Sturz der Erde in die Sonne hervorgerufen 
würde und legt damit den Grund zu der berühmt gewordenen 
meteorischen Theorie der Sonnenwärme, welche er drei Jahre 
später mit ungewöhnlichem Scharfsinn entwickelt hat. In der¬ 
selben Abhandlung unterzieht er weiter mit ganz besonderer 
Gründlichkeit das thierische und pflanzliche Leben und deren 
Wechselbeziehungen einer eingehenden Betrachtung; er lehrt, 


Digitizedby 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



59 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 3. 


60 


dass in den Pflanzen auf Kosten der Energie der Sonnen¬ 
strahlen die aufgenommene Kohlensäure in Kohlenstoff und 
Sauerstoff, das aufgenommene Wasser in Wasserstoff und 
Sauerstoff zerlegt werden; diese Energie wird beim Verbren¬ 
nen des Baumes genau wieder gewonnen und die in unseren 
Kohlenlagern potentiell gewordene Wärme und Arbeit sind 
ebensoviel Kraft, welche der Somie in früheren Zeitaltern ent¬ 
zogen wurde. Den damals noch herrschenden Ansichten über 
die Lebenskraft begegnetM ajer folgendermassen: Wir haben 
die einfache Thatsache vor uns, dass Pflanzen in Abwesenheit 
der Sonnenstrahlen weder die Arbeit der Reduction verrichten, 
noch chemische Spannkräfte erzeugen können; es ist somit 
unglaublich, dass die chemischen Spannkräfte jemals durch das 
mystische Spiel der Lebenskraft hervorgebracht werden könnten. 

Eine solche Hypothese würde jede Untersuchung ab¬ 
schneiden, und würde uns in das Chaos ungezügelter Phantasie¬ 
spiele zurückführen. Während des Lebensprozesses kann nur 
eine Umwandlung sowie der Materie, so der Kraft, niemals 
aber eine Erschaffung der einen oder der anderen vor sich 
gehen. Zur Thierwelt übergehend zeigt Mayer, wie die 
physikalischen Kräfte, welche die Pflanzen angesammelt haben, 
zum Eigenthum der Thiere werden; das lebende Thier nimmt 
fortwährend aus dem Pflanzenreich stammende brennbare Stoffe 
auf, um sie mit dem Sauerstoff der Atmosphäre zu verbinden. 
Auf’ diese Weise wird thierische Wärme und thierische Bewe¬ 
gung erzeugt; durch Betrachtung der Oxydationsvorgänge im 
Körper gelangt Mayer zu der Schlussfolgerung i „Der Muskel 
ist nur das Werkzeug, mittelst dessen die Umwandlung der 
Kraft erzielt wird, aber er ist nicht der zur Hervorbringung der 
Leistung umgesetzte Stoff.“ Das Blut nennt er „das Oel aus 
der Lampe des Lebens,“ die langsam brennende Flüssigkeit; 
deren chemische Kraft im Schmelzofen der Capillargefäss^ 
geopfert wird, uni thierischeBewegung hervorzubringen. 

Unter allen von Mayer veröffentlichten Schriften ist die 
soeben besprochene zweifellos die bedeutendste; sie muss wegen 
der grossen Fülle des Neuen, welche sie enthält, geradezu als 
bewunderungswürdig bezeichnet werden. 

Im Jahre 1848 erschien eine weitere Schrift: „Beiträge 
zur Dynamik des Himmels“; 1851 erschienen die „Be¬ 
in e r k u n g e n über das mechanische Aequivalent 
d e r Wä r m e“, 1867 wurde unter dem Titel: „M echani k der 
Wärme“ eine Oesammtausgabe von Mayer’s Werken ver¬ 
anstaltet, welcher noch 1871 ein Heft „Nat u r w is s enschaft- 
1 i ch e Vo r t r ä g e“ folgte. 

Wenn man erwägt, dass Mayer alle diese Leistungen 
in wenigen Jahren, in den spärlichen Mussestunden aufbrachte, 
die er seinem schwierigen Berufe abgewann; dass ihm wissen¬ 
schaftliche Hilfsmittel nur in geringem Masse zu Gebote 
standen und dass endlich in der kleinen Stadt Heilbronn keine 
wissenschaftliche Anregung geboten war, so wird man dem 
grossen G eiste aufrichtige Bewunderung nicht versagen können. 

Im persönlichen Verkehr trug Mayer Bescheidenheit und 
Liebenswürdigkeit zur Schau und mancher unserer Leser, der 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte im Jahre 
1869 zu Innsbruck besuchte und das Glück hatte, dort mit 
Robert Mayer bekannt zu werden, wird sich noch mit Ver¬ 
gnügen dieser schönen Eigenschaften erinnern. 

Der ärztliche Stand wird mit gerechtem Stolze erfüllt sein 
darüber, dass aus seiner Mitte ein Robert Mayer liervor- 
ging, der sich durch seine Leistungen einen unsterblichen 
Namen errungen hat. 


Beitrag zur Behandlung der freien Hernien 
durch Bracherien. 

Von Prof. Freiherr v. Dumreicher, k. k» Hofrath. 

(Schluss.) 

Da der Druck der Pelotte durch die Kraft der Feder und 
nicht durch die Convexität der Pelotte vermittelt wird, da die 
Pelotte mit ebener Fläche an der beweglichen Banchwand 
weniger gleitet als die mit convexer Fläche, da endlich gerade 
bei Hernien, welche durch Pelotten mit convexer Fläche nicht 
zurückgehalten werden konnten, die keilförmige Pelotte mit 
ebener Fläche den Zweck erreicht, bin ich zur Ueberzeugung 
gelangt, dass für die Leistenhernien die Anwendung dieser Pe¬ 
lotten den Vorzug verdienen. 

Malgaigne hat in den Fällen, in denen .der Leisten¬ 
oder der Schenkelkanal sehr erweitert waren, Pelotten angegeben, 
bei welchen ein pilzförmiger Vorsprung durch eine Schraube 
über die Ebene der Innenfläche der Pelotte hervorgehoben 
werden kann; dieser pilzförmige Vorsprung sollte als Pfropf 
den Kanal schliessen. Derlei Pelotten werden nicht ertragen, 
weil die Bewegung der Pelotte Reibung der eingestülpten Haut 
durch den starren pilzförmigen Vorsprung und Decubitus der¬ 
selben herbeiführt. 

Bei sehr erweitertem Leistenkanale und bei Baucbbrüchen 
durch Diastase der Bauchmuskeln hat mir ein kegelförmiger 
Pfropf, geformt aus kreisrunden FMhellabschnitten, gute Dienste 
geleistet. Die Haut wird in die Bauchöffnung eingestülpt, der 
Flanellkegel eingelegt und auf die Basis des Kegels die ebene 
Fläche der Pelotte aufgelegt. Dieser Pfropf wird durch'die 
geringen seitlichen Bewegungen der Pelotte nicht mitbewegt, 
bewirkt daher keine Reibung der Haut, wird ertragen und un¬ 
terstützt die Wirkung der Pelotte. 

Am wenigsten Gewähr bieten die Bracherien für Schenkel¬ 
hernien, um diese mit Sicherheit zurückzuhalten. Die Unmöglichkeit 
den Bruchsack im erweiterten Schenkelkanale zu comprimiren, 
verhindert die Heilung der Schenkelbrüche durch Bruchbänder 
und erschwert die Wirkung des Druckes der Pelotte, um die 
Folgezustände der freien Hernie hintanzuhalten. Astley 
Cooper beobachtete aber nur drei Fälle von Schenkel¬ 
brüchen vor dem 20. Lebensjahre, und während Malgaigne 
von 300 Leistenbrüchen 70 zwischen der Geburt und dem 
20. Lebensjahre fand, kam ihm in 5 Jahren auf dem Bureau 
central in Paris bei dem weiblichen Geschlecht, bei welchem 
Schenkelbrüche häufiger Vorkommen als bei dem männlichen, 
kein einziger Schenkelbruch vor .dem 20. Lebensjahre vor, und 
doch untersuchte er mehrere 1000 Brüche in jedem Jahre. 

Das Bruchband vermag nur das Heraustreten des Bruches 
aus dem Schenkelkanale zu verhüten. Die Zusammenziehung 
des m. psoas und iliacus auf der einen und des m. peetineus auf 
der anderen Seite des subinguinalen Dreiecks bewirkt bei der 
Beugung des Oberschenkels leicht eine Verschiebung der Pe¬ 
lotte, insbesondere wenn dieselbe zu breit ist und zur Spina 
pubis hinüberreicht. Die Pelotte muss daher eine dreieckige, 
von einer Seite zur anderen schmale, von oben nach unten 
längliche Form haben. Die Basis muss dem Rande des Pou- 
parfsehen Bandes entsprechen, und die convexe Fütterung der¬ 
selben der Oeffnung des processus falciformis angepasst sein. 
An der Feder muss die Krümmung des Halses mehr nach 
unten gerichtet werden, und der Druck der Feder auf den 
Theil der Pelotte am stärksten wirken, welcher der Oeflnung 
des processus falciformis entspricht. Der Hals der Pelotte 
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darf aber nicht in einem zu scharfen Winkel von der Feder 
abgehen, indem dadurch die Kraft der Federwirkung vermindert 
und die Verschiebung der Pelotte bei Bewegung des Ober¬ 
schenkels begünstigt würde. 

Die nach diesen Grundsätzen für Schenkelhernien gefer¬ 
tigten Bruchbänder sind im Stande das Heraustreten des Bru¬ 
ches aus dem Schenkelkanale zu verhindern, vermögen aber 
nicht das Verweilen desselben im Schenkelkanale zu verhüten. 

Nachdem ich in kurzen Umrissen die wesentlichen Eigen¬ 
schaften der Bruchbänder für die am häufigsten vorkommenden 
Hernien nach meiner Erfahrung angedeutet, nachdem ich die 
statistischen- Daten vorgeführt habe, welche die Wichtigkeit und 
Nothwendigkeit der besseren Pflege dieser so häufigen Erkran¬ 
kung nackweisen, kann ich nicht umhin die Massnahmen zu 
erörtern, durch welche armen Kranken diese zu Tkeil werden 
könnte, — Massnahmen, durch welche es gleichzeitig den jun¬ 
gen Aerzten und den Studirenden ermöglicht würde in kür¬ 
zerer Zeit ihre Kenntnisse in der Herniologie zn erweitern und 
die Uebung in der Behandlung der Hernien mit Brackerien zu 
erwerben, Kenntnisse und Uebung, welche auch der Behandlung 
der Bruchkranken in den anderen Gesellschaftskreisen von 
Nutzen werden und es verhüten würden, dass diese beinahe aus¬ 
nahmsweise der Routine der Bandagisten überantwortet bleiben. 

Arme Kranke erhalten jetzt in Wien und wahrscheinlich 
auch in anderen grösseren Städten der Monarchie unentgeltlich 
Bruchbänder. In Wien wendet sich der arme Kranke mit einem 
Zeugnisse des Armen- oder Bezirksarztes, welches nachweist, dass 
er eines Bruchbandes bedürfe, an den Armenvater in dem Be¬ 
zirke, in dem er wohnt, und erhält von diesem oder vom Be¬ 
zirksvorstände eine Anweisung zur Verabfolgung eines Bruch¬ 
bandes an den Bandagisten, Welchem die Lieferung der Banda¬ 
gen für die Armen von der Commune übergeben ist. 

Der humanitäre Sinn'der Communalverwaltung bethätigt. 
sich auch hierin, aber in nicht zweckmässiger Weise; denn 
kein Arzt übt die Controle, ob die verabfolgten Bruchbänder 
den Zweck erfüllen. 

In Paris besteht seit Decennien ein Bureau central, in 
dem den Armen der Stadt, die mit Brüchen behaftet sind, un¬ 
ter der Aufsicht eines erfahrenem Chirurgen die Bruchbänder 
nach dessen Angabe von dem Bandagisten angepasst und ver¬ 
abfolgt werden. Da genaue Register über diese Kranke ge¬ 
führt werden, sind auch Missbräuche nicht so leicht möglich, 
die' hier hie und da dadurch Vorkommen sollen, dass Kranke 
bei dem Wohnungswechsel aus einem Armenbezirke in den 
andern sich in kurzer Frist wieder Bruchbänder verabfolgen 
lassen, um diese auf dem Trödelmärkte zu veräussern. Würde 
ein solches centrales Bureau in jeder grösseren Stadt in das 
Krankenhaus verlegt und mit der Leitung desselben ein gebil¬ 
deter Chirurg betraut; würde dieses Central-Bureau in Univer¬ 
sitätsstädten mit den chirurgischen Kliniken verbunden, so würden 
die armen Bruchkranken mit Bändern betheilt werden, welche 
den angestrebten Zweck wirklich erfüllen, und die jungen 
Aerzte und die Studirenden könnten sich die nöthigen Kennt¬ 
nisse und die Uebung erwerben. Manche freie Hernie, die 
jetzt nicht geheilt wird, würde durch Bracherien geheilt, man¬ 
che Folgekrankheit verhütet werden. 

In London besteht seit Decennien eine Gesellschaft zur 
unentgeltlichen Verabreichung von Bruchbändern unter der 
Leitung eines tüchtigen Chirurgen, durch Privatwohlthätigkeit 
begründet. Würden die Mittel, welche die Communen diesem 
Zweige der Armenpflege widmen können, nicht ausreichen, um 
solche Institute in der Weise zu dotiren, dass sie die Kranken 


mit den Bändern betheilen könnten, die dem Kranken wirk¬ 
lich Hilfe bringen, so bedarf es wohl nur der Anregung, um 
bei dem Wohlthätigkeitssinne unserer Bevölkerung eiwarten zu 
dürfen, dass die humane Gesinnung der Wohlhabenden, von 
welchen ja ein nicht geringes Percent die Beschwerden, welche 
dieses Leiden mit sich bringt, aus eigener Erfahrung kennt, 
durch mildthätige Gaben die Errichtung und Erhaltung dieser 
Institute fördern werden. 


Ueber Behandlung von Larynxstenosen. 

Vortrag, gehealten in der Sitzung der li. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
von Prof. L. von Schrötter, am 5. April 1878. 

Wenn ich heute an dieser Stelle zum dritten Male *) über 
die Behandlung der Larynxstenosen spreche, so geschieht es 
einerseits deshalb, weil ich jetzt in der Lage bin, Manches, 
von dem, was ich früher als Versuch gezeigt habe, mit thatsäch- 
lieher Begründung hinzustellen, andererseits weil Manches von 
dem damals Gesagten in Vergessenheit gerathen zu sein scheint, 
obwohl ich meine diesbezüglichen Anschauungen in einer 
Broschüre **) niedergelegt habe 

Ich habe seit einer Reihe von Jahren die Stenosen des 
Larynx zur Heilung zu bringen versucht, und ich kann diese 
Versuche in zwei Gruppen bringen. 

1. In solche, wo die Dilatation in Fällen vorgenommen wurde, 
in denen bereits die Laryngotomie ausgeführt war. 

2. Solche, wo durch die Stenose Erstickungsgefahr drohte, 
und die Laryngotomie umgangen werden sollte. 

Was die erste Gruppe anlangt, so kann man diese Ver* 
suche wieder unterabtheilen in solche, bei denen a) die Behand¬ 
lung der Stenose von unten und solche, bei denen sie b) von 
oben her vorgenommen wird. 

a) Was nun die Fälle anlangt, bei denen die Dilatation 
der Stenose von imten her ausgefuhrt wurde, so werden solche 
zu verschiedenen Zeiten von verschiedenen Autoren angegeben. 
Zuerst im Jahre 1877 von Löston, der auch eine wirkliche 
allerdings nach grossen Schwierigkeiten gelungene Heilung er¬ 
zielte, und es ist dies der einzige in der Literatur verzeiehnete 
Fall, wo es gelang die Stenose auf diesem Wege zu dilatiren. 
Später sind die gleichen Versuche von Czermak-Balassa, Riebet, 
Busch, Bracke, Baum, Frank, Bruns, Dolbeau, Gerhardt, Tren¬ 
delenburg etc. gemacht worden, aber sämmtliche mit negativem 
Erfolge. Ich habe die Versuche, die Stenose von unten her zu 
dilatiren, sofort aufgegeben, als ich mich mit diesem Gegenstände 
eingehender beschäftigte, weil es sich sehr bald zeigte, dass 
die Stenosen beinahe immer so gestaltet sind, dass sie einen 
trichterförmigen Kanal bilden, der oben weiter, unten — gegen 
die Trachea hin — enger wird. Es ist also von vorneherein 
klar, dass es viel leichter ist, in die Stenose Instrumente von 
oben her, als von unten einzuführen und deshalb habe ich mich 
mit den Versuchen, die Dilatation von der Trachea aus vorzu¬ 
nehmen nur ganz nebenbei beschäftigt, was ich um so eher 
thun konnte, als ja, wie bereits erwähnt, fast alle diesbezüglichen 
Versuche ein negatives Resultat aufwiesen. 

b) Der erste Versuch, eine Stenose von Oben zu dilatiren, 
stammt, soweit dies aus der Literatur erhellt, von Roux in Toulon; 
nach ihm wurde diese Methode von Despres in Paris, Sommer 
in Leipzig, Nawratil in Pest und Weinlechner in Wien in An- 

*) Sitzung vom 14. Februar und 12. Juni 1874. 

**) Ueber Behandlung dev Larynxstenosen. Wien. Braumüller 1870. 
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Wendung gezogen. Alle diese Versuche (die letzteren schon 
gleichzeitig mit den mehligen angestellt) hatten ein negatives 
Resultat. 

In allen Fällen gelang es nur eine gewisse Besserung her¬ 
zustellen, nicht aber zu bewirken, dass die betreffenden Kranken 
die Canule entfernen und durch die natürlichen Wege athmen 
konnten. 

Ich bin gegenwärtig in der Lage, Ihnen aus einer Reihe 
von derart behandelten und geheilten Fällen drei vorzustellen. 

Der erste betrifft einen Kranken, bei welchem Herr Prof. 
Dittel wegen Periehondritis laryngea, welche aus unbekannter 
Ursache aufgetreten war, am 16. März 1875 die Laryngotomie 
vorgenommen hatte. Ende April 1875 kam der Kranke in meine 
Behandlung. Schon im October 1876 konnte die Canule ent¬ 
fernt werden und im Juli 1877 hatte er nicht mehr nöthig sich 
das Kautschukrohr, um die Stenose ausgedehnt zu erhalten, 
einzuführen. 

Dass dieser Fall von besonderer Wichtigkeit ist, werden 
Sie sofort einsehen, wenn ich Ihnen sage, dass der vorgestellte 
Kranke ein Sprachlehrer ist und dass er seit seiner Heilung 
vollständig fähig ist, seinem schweren Berufe nachzugehen. Er 
vermag nicht blos vollkommen deutlich und rein zu sprechen, 
sondern empfindet auch bei dem häufigen Stiegensteigen, das 
seine Beschäftigung erfordert, — er muss seiner Angabe nach 
von 8 Uhr Morgens bis 10 Uhr Abends Lectionen geben — 
keinerlei Athembeschwerden. 

Sie können sich von diesen Verhältnissen selbst überzeugen, 
wenn der Kranke spricht, wenn er rasch in diesem Saale auf 
und ab geht. Man kann demnach diesen Fall gewiss als voll¬ 
ständig geheilt betrachten, um so mehr als dieser günstige Zu¬ 
stand des Kranken nunmehr seit October 1876 unverändert 
an dauert. 

Der zweite Fall, welchen ich Ihnen als einen geheilten 
vorstelle, trägt noch, wie Sie sehen, die Canule, gleichwohl 
glaube ich aber ihn als geheilt erklären zu dürfen aus Gründen, 
welche ich sofort entwickeln werde. 

Bei dieser Frau wurde im Jahre 1867 die Laryngotomie 
aus unbekannter Ursache gemacht, und schon nach vierzehn 
Tagen konnte die Canule entfernt werden. 

Im Jahre 1871 musste neuerdings wegen sehr plötzlich 
eintretender Suffocation in Folge einer Periehondritis die Laryn¬ 
gotomie gemacht werden. Seit dieser Zeit konnte die Kranke 
die Canule nicht mehr entbehren. Im Jahre 1873 kam sie in 
meine Behandlung. Schon im Juli 1874 konnte sie mit ver¬ 
stopfter Canule athmen und seit dieser Zeit geht sie mit 
verstopfter Canule umher. 

Sie würden erstaunt sein, wenn Sie sehen würden, wie 
weit die Glottis ist, wie gracil und leichtbeweglich die Stimm¬ 
bänder sind, wovon »Sie sich übrigens leicht eine Vorstellung 
machen können, wenn Sie die Kranke clara voce sprechen 
hören und w r enn Sie auch nach forcirter Bewegung an ihr keine 
Spur von Dyspnoe bemerken. Warum trägt sie also noch die 
Canule ? Eicht etv r a, weil sie dieselbe nicht entbehren könnte, 
sondern weil sie dieselbe nicht entfernen will, da sie die bereits 
zweimal an ihr vorgenommene Laryngotomie noch zu sehr in 
Erinnerung hat, als dass sie auch nur entfernt der Möglichkeit 
Raum geben wollte, sich den Chancen einer dritten Laryngo- 
toraie preiszugeben. Sie will sich eben dieses Sicherheitsventiles 
nicht entledigen. Sie werden mir nun wohl zugeben, dass ich 
berechtigt bin auch diesen Fall (seit dem Jahre 1874) als ge- 
theilt zu betrachten. 


Der dritte Kranke, welchen ich Ihnen vorsteile, kam im 
October 1877 in meine klinische Behandlung, nachdem an ihm 
bereits die Laryngotomie wegen einer Periehondritis im Gefolge 
von Typhus (December 1874) ausgeführt worden war. Dieser 
Kranke hat nun schon seit zwei Tagen die Canule zugestopft 
und er kann, wie Sie sehen, gleichfalls gut athmen und sprechen. 

Nach stärkeren Anstrengungen zeigt er heute noch etwas 
Dyspnoe; dies rührt aber daher, dass er seit 2 Tagen sich selbst 
das Rohr einführt, v um die Stenose dilatirt zu erhalten, was 
nicht ohne stärkere Reizung der Kehlkopfstheile vor sich 
gehen kann. Ich erinnere nämlich daran, was ich bereits früher 
des Oefteren betont habe, dass wenn man einmal die Larynx- 
stenose dilatirt hat, was man immer kann, alles darauf ankommt, 
sie auch dilatirt zu erhalten. 

Es ist also nicht gerathen , wenn ein solcher Kranker sich 
durch 20 Tage wohl befindet, die Oeffhung am Kehlkopfe zu¬ 
heilen zu lassen ; denn es könnte in Folge des Retrecissement 
geschehen, dass die erneute Laryngotomie nothwendig würde. 
Um nun dieser Eventualität vorzubeugen, muss der Kranke 
das Rohr einführen. Er kann es selbst, jeder Kranke lernt es 
bald und es ist daher nicht nöthig für ihn, sich während dieser 
Behandluhgszeit im Krankenhause aufzuhalten. Ebenso gut wie 
Kranke, die mit Stricturen der Urethra behaftet sind, angewiesen 
werden, auch nachdem die Strictur vollkommen geheilt ist, 
sich noch vielleicht ein Jahr lang die dilatirenden Sonden ein¬ 
zuführen, um nicht durch das Retrecissement neuerdings eine 
Strictur zu bekommen, in gleicher Weise muss auch bei Stenosen 
des Larynx, trotz vollkommener Wiederherstellung der Weg¬ 
samkeit desselben, dennoch durch längere Zeit noch die Ein¬ 
führung des Rohres stattfinden. 

Der vierte Fall, welchen ich Ihnen vorstelle, befindet 
sich noch in Behandlung und ich zeige ihn deshalb, weil ich 
Ihnen das Verfahren, wie ich es jetzt ausführe, neuerdings demon- 
striren oder vielmehr von dem Kranken selbst zeigen lassen 
will. Denn der Kranke ist ein Virtuos in diesem Fache und 
kann das ganze Verfahren allein an sich durchführen. 

Das Verfahren besteht wesentlich darin, dass man eine 
Bougie von entsprechender Dicke — wie weit man eben bei 
dem betreffenden Kranken mit der Dilatation bereits gekommen 
ist, — einführt und in die Canule befestigt. Dies geschieht so, 
dass man durch ein katheterförmiges Rohr einen am Ende um¬ 
gebogenen Mandrin durchführt, und mit diesem den Faden, 
an welchem die Bougie befestigt ist, durch das Rohr durchzieht 
und dann den Faden am Ende des Rohres, und so also auch die 
Bougie befestigt, mit Hülfe des Spiegels durch die Stenose 
des Larynx in das obere Fenster der Canule einführt, und die 
Bougie an ihrem Halse mittelst eines kleinen Pincettchens be¬ 
festigt, so dass, wenn jetzt das Rohr zurückgezogen wird, aus 
dem Munde des Kranken nur der Faden heraushängt, welcher nun 
den Kranken in keiner Weise, in seiner Funktion beeinträchtigt. 
Die Bougie kann so nicht blos eine bis zwei, sondern sogar 
48 Stunden in der Stenose belassen werden. 

Sie sehen, meine Herren, dass der Kranke in der That 
mit grosser Fertigkeit und Leichtigkeit die ganze Prozedur an 
sich selbst vornimmt, natürlich ohne Spiegel! 

In dieser Weise bleibt also der Apparat liegen bis zum 
nächsten Morgen, wo er dann gereinigt und eventuell eine 
dickere Bougie eingeführt wird. (Schluss folgt) 
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lieber Carcinom. 

Von John Simon in London. 

Nach einem in der Jahresversammlung der Midland Medical Society in 
Birmingham gehaltenen Vortrage*) 

Mit Erlaubniss des Verfassers deutsch raitgetheilt, 

Die Betrachtungen, welche ich vor Ihnen darzulegen be¬ 
absichtige, beziehen sich auf den gegenwärtigen Stand unseres 
Wissens über den Krebs. Zwei Motive waren es, die meine 
Wahl auf diesen Gegenstand lenkten. Das eine ist der Um¬ 
stand, dass ich selbst ein besonderes Interesse für diesen Gegen¬ 
stand fühle und stets gefühlt habe und das zweite Motiv liegt 
in einer Betrachtung, auf welche ich später zurückkommen 
werde. - 

Das Meiste, was ich zu sagen haben werde, wird sich 
auf die Ursachen und die Behandlung des Krebses beziehen. 
Es mag wohl passend sein, dass ich zur Einleitung, wenn auch 
in sehr gedrängter Kürze, über zwei belangreiche Meinungen, 
welche in den letzten zwanzig oder dreissig Jahren die herr¬ 
schenden gewesen sind, Bericht erstatte: Die erste, welche 
Bezug hat auf die — wenn ich mich so ausdrück en 
kann — natürliche Aufeinanderfolge von Thatsachen bei der 
Entwicklung des Krebses und die zweite, welche auf den 
genaueren Bau des cancrösen Gewächses Rücksicht nimmt. 
Bevor ich aber mit meinen Erörterungen beginne, erlauben Sie 
mir zu bemerken, dass ich im Verlaufe desselben die Be¬ 
zeichnung Krebs in ihrem althergebrachten chirurgischen Sinne 
gebrauchen werde, und ich beabsichtige daher in diese Be¬ 
zeichnung all’ die verschiedenen Abarten von Geschwülsten 
und Geschwüren, welche wir unter die bösartigen rechnen, ein¬ 
zubeziehen. Die Bezeichnung „Tumor“ hingegen, in der oft 
der Begriff „Krebs“ mitenthalten sein wird, werde ich nur in 
ihrem strengen, pathologischen Sinne in Gebrauch ziehen, indem 
ich sie nur auf Geschwülste überhaupt anwenden werde. 

I. Die Forscher, welche in unserer Zeit die Entwicklung 
des Krebses studirten, hatten eine lange Reihe von bestimmten 
Thatsachen aus der Geschichte dieser Krankheit zur Verfügung. 
Man hatte erfahren, dass die Disposition für die Erkrankung 
auffällig in besonderen Familien zu Tage trete, oder mit anderen 
Worten, einen hohen Grad von Erblichkeit aufweist. Man 
hatte erfahren, dass der natürliche Verlauf des Krebses, sich 
selbst überlassen, charaeterisirt ist dadurch, dass er locale 
Zerstörungsprocesse von unbegrenzter Ausdehnung bedinge, 
welche einen so mächtigen Entgang an organischer Materie zur 
Folge haben, dass kurz oder lang die gesammte Kraft des 
Kranken erschöpft und seinem Beben ein Ende gemacht wird. 
Man hatte erfahren, dass die Krebse, oft bevor es zu den eben 
geschilderten Erscheinungen kommt, auf andere Körpertheile 
des Kranken übergreifen; oder dass nach dem Tode des 
Kranken gewöhnlich andere, mehr oder weniger weit vorge¬ 
schrittene Krebse aufgefunden werden. Man hatte erfahren _ 

und dies bedeutet nicht wenig, — dass die Entfernung eines 
Krebses auf chirurgischem Wege, sei es durch das Messer 
oder durch das Aetzmittel, gewöhnlich die Gesundheit des 
Kranken nicht wieder herstellt; oft deshalb nicht, weil, wie 
eben erwähnt wurde, mehrere Krebse in verschiedenen Theilen 
des Körpers vorhanden sind, oft- auch deshalb nicht, weil der 
Krebs auf dem Orte oder in dessen Nachbarschaft nach seiner 
Entfernung wieder auftritt. 


*) Der betreffende Vortrag ist in englischer Sprache in dem Brit. Med. Journal erschienen. 
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Die ältere Krebs-Theorie unserer Zeit — sie stand etwa 
vor zwanzig Jahren in der vollsten Blüthe und ist gegenwärtig 
noch nicht gänzlich verlassen, — erklärte diese Thatsache auf 
folgende Weise. Ihr zufolge war die Gesundheit des Kranken 
von Haus aus in einem schlechten Zustande, also der Kranke 
mit einer Cachexie behaftet, welche seinen ganzen Körper zur 
Bildung von Krebsen befähigte, geradeso wie der Körper eines 
Blatternkranken die Fähigkeit besitzt, variolöse Pusteln zu er¬ 
zeugen. Sein Zustand, vor dem Auftreten eines Krebses, war 
ein Zustand einer allgemeinen cancrösen Tendenz. Wenn ein 
Arzt einen einzelnen Krebs, sagen wir einen Brustkrebs vor¬ 
fand, so sah er ihn an als eine Theilerscheinung einer allge¬ 
meinen Ursache, als das äussere sichtbare Zeichen einer Tendenz 
welche nun jetzt ihren Ausdruck, aber ihren einzelnen Ausdruck 
gefunden hat ; und fanden sich mehrere Krebse, zum Beispiele 
in den Lymphdrüsen oder anderen Organen vor, so wurde 
diese als der vollkommenere Ausdruck der ursprünglichen 
Dyskrasie aufgefasst. Diese Theorie stützte sich, wie wir jetzt 
wissen, auf mangelhafte Schlüsse. Für die bessere Theorie, 
welche jetzt an Stelle der früheren getreten ist, ist unser Stand 
vorwiegend der Leitung des Middlesex-Hospitals zum Danke 
verpflichtet ; vorerst Herrn Septimus Sibley, dessen lehrreiche 
pathologisch-statistische Arbeiten im Jahre 1859 veröffentlicht 
wurden und den allzufrüh verstorbenen Herrn Charles Moore 
und Campbell De Morgan, den Chirurgen dieses Spitals. 

Diese verbesserte Theorie anerkennt ausser jenem allgemei¬ 
nen schlechten Gesundheitszustand, wie er schrittweise sich mit 
dem Umsichgreifen eines Krebses einstellt, keine Krebs-Cachexie. 
Sie stützt sich auf eine bekannte, ja uns sogar altbekannte 
Thatsache, dass die Person, welche uns wegen ihres Krebses 
zu Rathe zieht und deren Lebensdauer wir auf höchstens ein 
oder zwei Jahre schätzen, sich den allgemeinen Erscheinungen 
zufolge, vollkommen gesund befindet. Diese Theorie macht 
nicht nothwendiger Weise den Anspruch darauf, den Ursprung 
der localen Affection zu erklären. Wenn ein primärer Krebs 
vorhanden ist, sagt, diese Theorie, so sind all’ die anderen Er¬ 
scheinungen Folgen desselben, bedingt durch Miterkrankung 
der Säfte, geradeso wie im Ablaufe der Syphilis der harte 
Chancre für die secundären und tertiären Formen den Grund 
abgibt. Die Krebs-Cachexie ist, wie die syphilitische Dyskrasie, 
nur der Act einer progressiven Infeetion, hauptsächlich einer 
| Infeetion der Säfte — wie der Lymphe oder des Blutes, — 

I aber zuweilen auch einer Infeetion auf anderen zufälligen 
Wegen; ein Act einer immer sich von dem erstentstandenen 
! Herde aus breitenden Infeetion. Wie es zur Etablirung des 
ersten Herdes kommt und wie dieser seine sonderbare Fähig¬ 
keit zu inficiren erlangt, sind Fragen, welche gesondert für sich 
behandelt werden müssen ; lasst uns daher — sagt die Theorie — 
mittlerweile anerkennen, dass, wenn unser Krebskranker be¬ 
stimmte Zeichen einer allgemeinen Krankheit, namentlich 
Zeichen von „Cachexie“, zur Schau trägt, dass dies nicht die 
Ursache, sondern die Wirkung des Krebses sei. 

II. In den letzten Jahren haben die Pathologen ihre An¬ 
schauungen über die Structur der Krebse mannigfach umge¬ 
staltet. Vor dreissig Jahren glaubte man, dass der Krebs eine 
im Gegensatz zu den anderen Geweben ihm, und zwar in 
allen seinen Formen, besonders zukommende Structur besitze, 
und noch in der neuesten Zeit sprachen viele Mieroskopiker 
von „Krebszellen“ wie von Nerven- oder Fettzellen; demzu¬ 
folge erklärte man, je nach der Gegenwart oder Abwesenheit 
jener characteristischen Zellen, die Geschwülste für bös- oder 
gutartig. Dies gab Veranlassung zu absurden Verwicklungen, 
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in der Pathologie, und ich erinnere mich, dass ich schon im 
Jahre 1847 in meinem ersten Vorträge, den ich im St. Thomas- 
Hospital gehalten habe, es wagte, meine Stimme dagegen zu 
erheben. Glücklicherweise wurden dieselben Ideen bald dar¬ 
auf von jenseits der Nordsee durch eine mächtigere Stimme 
vertheidigt, alfe es diemeine war. Ich meine Virchow. Die Tiefe und 
die Zähigkeit, mit welcher seit dieser Zeit auf dem Gebiete der Ana¬ 
tomie des Krebses und anderer Geschwülste gearbeitet wurde, ist 
von eminenter Bedeutung, selbst wenn wir nur die Beiträge deut¬ 
scher Forscher in Betracht ziehen. Aber all dies ist noch nicht 
gänzlich als vollkommen anzusehen, und namentlich die Genera- 
lisirung, die auf diesem Gebiete gegenwärtig das Hauptsächlichste 
ausmacht, scheint besonders einer Verbesserung durch Beiträge 
kommender Forscher bedürftig zu sein. 

Ich will mich hier darauf beschränken, über die 
Stmctur der Krebse nur dasjenige zu erörtern, was mir in 
gegenwärtiger Zeit das Wesentlichste zu sein scheint. Es ist 
nicht wahrscheinlich, dass die Krebse, wie man zu glauben geneigt 
war, eine ihnen allen gemeinsam zukommende Structur haben; 
ja es hat im Gegentheile den Anschein, dass verschiedene 
Abarten von Krebsen einen sehr verschiedenen Bau zeigen. 
Jede primäre Geschwulst hat besondere, ihr aufgeprägte Merk¬ 
male und in den meisten Fällen sogar auf das deutlichste auf¬ 
geprägte Merkmale, so dass wir aus diesen ihre örtliche-Ab¬ 
stammung zu erkennen vermögen. Gebilde, welche aus differenten 
Geweben entstanden sind, präsentiren sich uns demnach als 
differente Arten von Geschwülsten; jede Textur, die ein pri¬ 
märer Krebs aufweist, ist so zu sagen ein Krebs für sich. Cutis 
und Schleimhaut, Bindegewebe und Pigment, Knochen und 
Periost, Muskelsubstanz und Lymphdrüsen, Nerven und andere 
Gew'ebe — jedes dieser hat seinen eigenen Modus einen pri¬ 
mären Krebs zu erzeugen; und wenn wir die ganze Reihe 
von Krebsgeschwülsten durchstudiren, so bekommen wir den 
Eindruck, dass jede dieser Geschwülste sich nur graduell von 
dem normalen Gewebstypus entfernt, den sie eben repräsentirt. 
Und so wie nun jede Art von Primärkrebs in mehr oder 
weniger Klarheit die Structur jenes Organs, in dem sie auf¬ 
getreten ist, aufweist, so ist sie natürlich auch andererseits der 
Textur nach innig verwandt mit den anderen, nicht infectiven 
Geschwülsten desselben Organs. Ich gebe mich daher dem 
Glauben hin, dass die besten Histiologen, w r enn sie die ersten 
Anfänge eines Krebses in irgend einem ergriffenen Organ 
untersuchen, nur die einfachen Merkmale eines Ueberwachs- 
thums der Gewebe wahrzunekmen im Stande sind, eines Wachs¬ 
thums, wie es in gleicher Weise nicht infective Geschwülste 
bei ihrer Entwicklung der ^Untersuchung darbieten. 

In einem gewissen Sinne jedoch — obwohl dieser Sinn 
in keiner Beziehung zu der Theorie vor 30 Jahren steht, — 
können wir trotzdem sagen, dass verschiedenen Krebsarten 
doch gewisse morphologische Merkmale gemeinsam sind; aber 
diese Merkmale sind anderer Art. So zum Beispiel sind alle 
Krebse darin ähnlich, dass deren wuchernde Gewebselemente, 
aus denen sie anfänglich bestehen, sich nicht zu einem reifen 
Gewebe entwickeln können, sondern mehr oder weniger im 
Zustande der Unreife verharren und dass sie in manchen 
Fällen in einem auffälligen Grade eine Rückentwicklung zu 
embryonalen Gewebsformen durchmachen. Es scheint daher den 
Krebsen, gegenüber den anderen Geschwülsten von derselben 
geweblichen Abkunft, das gemeinsam, dass im Verlaufe ihrer 
Entwicklung ihre anfänglichen Formelemente nichts Eigen- 
thümliehes darbieten, dass aber — sobald der Process weiter 
schreitet, dieselben einen mehr oder weniger unreifen, oder 
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embryonalen Typus an sich tragen ünd ^das^ zuweilen in be< 
sonderen Fällen das gewucherte Gewebe die Neiguhg annimmt 
zu degeneriren. Im Gänzen ist daher : Anatomie 

zur Erklärung der Krebskrankheit beigetragdo^^n indire##^ / 
eher negativem als positivem Einflüsse auf un#er Verständniss. 
Die verschiedenen vom Standpunkte der Anatomie aufgestellten 
Krebsformen leisten Nichts für die Erklärung der den Krebse^ 
eigentkümliehen Infectionsfähigkeit, welche mit ihnen Hand in 
Hand geht und welche, wie ich später zeigen werde, eigent¬ 
lich das Räthselhafte bei dieser Krankheit ist. Diese anato¬ 
mischen Formen berücksichtigen nur die Ereignisse an Ort und 
Stelle; die Infectionsfähigkeit der Krebse ist es aber, die das 
wichtigste Attribut derselben repräsentirt. 

(Fortsetzung folgt). 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 5. April 1878. 

Vorsitzender*.' Herr Professor Stricker. 

Dr. S. Klein stellt einen Fall von Membrana pupil- 
laris perseverans vor. 

Nachdem er die entwicklüngsgeschichtliche Bedeutung der 
Membrana pupillaris und der Membrana capsulo-pupillaris ausein¬ 
andergesetzt und durch eine Tafelskizze veranschaulicht hatte, be¬ 
spricht K. die practische Seite der Pupillarmembran, welche zu 
Verwechslungen mit Exsudationsprozessen der Iris, namentlich mit 
membranösen Beschlägen auf der Kapsel und fadenförmigen Syne¬ 
chien, wie solche nach abgelaufener Iritis zurückzubleiben pflegen, 
verleiten könnte und hebt namentlich diejenigen Momente hervor, 
welche die Differential-Diagnose beider Zustände sicherstellen. Auf 
den speeiellen, einen 22jährigen jungen Mann betreffenden Fall 
übergehend, theilt der Vortragende mit, dass dieser in den meisten 
Punkten mit den anderen bekannten Fällen von persistirender 
Pupillarmembran übereinstimme, von denselben jedoch sich dadurch 
unterscheide, dass das Gebilde sich kuppelförmig über die Iris, (von 
welcher es" beinahe ebensoweit wie von der hintern Oorneawand 
absteht, so dass es beiläufig durch die Mitte der Vorderkammer 
streicht), und über die Pupille erhebe, mit der Linsenkapsel gar 
nicht in Berührung trete, dass es bedeutend ent¬ 
wickelt, eine veritable Membran von zartem durchscheinen¬ 
dem Grau und von der beiläufigen Grösse der mittelweiten Pupille 
darstelle, eine Membran, welche durch zahlreiche, radiär zum 
Ciliartheile der vordem Irisoberfläche ziehende zartere 
und derbere, theils graue, theils braunpigmentirte Fäden mit der 
Iris zusammenhängt, endlich dadurch, dass ausserdem noch ein 
zweites, der Oberfläche der vordern Linsenkapsel aufliegendes 
zartgraues Scheibchen, wenn man zwischen den Fäden in die Pu¬ 
pille hineinsieht, sichtbar ist, welches Redner geneigt ist, für einen 
Ueberrest der Membrana capsulo-pupillaris zu halten. 

Die Abnormität ist im vorliegenden Falle beiderseitig, wie¬ 
wohl im linken Auge viel weniger, ausgeprägt, als rechts. Das 
Sehvermögen ist beiderseits nahezu gleich und beiläufig a / 5 ^es 
nomalen, trotzdem die linkseitige Pupille frei ist, wodurch K.. 
sich veranlasst sah, die SehstÖrung, welche übrigens den mit dem 
demonstrirten fötalen Ueberreste Behafteten in seinem mit Schreib- ^ 
geschäften verbundenen Berufe absolut nicht stört, auf eine mangel¬ 
hafte Entwickelung des lichtempfindenden Apparates zurückzu- 
ftihren. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ist zwar erschwert 
aber möglich und zeigt einen beiderseits normalen Augengrund. 

Die Refraction ist myopisch mittleren Grades. Beide Pupillen unter¬ 
halten ein durchaus freies und lebhaftes Spiel. 

Prof. Schrotter stellt zwei Fälle von Echinococcus der 
Leber vor. 

Der eine Kranke wurde der Gesellschaft bereits vor mehreren 
Wochen demonstrirt. S. stellte bei ihm auf. dem Wege der Aus- * . 

Schliessung die Diagnose auf Leberechinococcus, welche auckdurcl^ijil^G 
Probepunction bestätigt wurde. Nachdem letztere am 4. November ^ 
1877 ausgefiihrt worden war, stellten sich Fiebererscheinungeir ein * t ^ 
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welche bis gegen Ende December andauerten und wie S. glaubt, 
auf eine intercurrente Krankheit zu beziehen sein dürften. 

Am 5. December wurde die Punction mit nachfolgender Jod- 
injection (Tnet.-jodinae, Aq. dest. aa partes aequales) vorgenommen, 
worauf eine Verkleinerung des Tumors erfolgte, die aber nicht an- 
hielt, denn bald trat wieder Vergrösserung desselben ein, so dass 
am 22. Februar 1878 eine neuerliche Injection, diesmal mit reiner 
Jodlösung vorgenommen werden musste. Von da ab erfolgte eine 
gleichmässige und andauernde Verkleinerung des Tumors. Un¬ 
mittelbar nach der Injection stellten sich heftige Schmerzen ein, 
welche von der Leber in die rechte Schulter ausstrahlten, die eine 
Morphiuminjeetion nöthig machten, aber nach kurzem Bestände 
verschwanden. Interessant ist es ferner, dass an den nächsten Tagen 
nach der Injection von reiner Jodlösung im Bereiche der Leber¬ 
dämpfung an einer Stelle tympanitischer Schall eintrat. S. glaubt, 
dass sieh innerhalb der Cyste freies Jodgas nach der Injection ent¬ 
wickelt habe. 

Während S. den eben geschilderten Fall behandelte, kam ihm 
ein zweiter-zur Beobachtung, bei welchem eine Leberdämpfung vor* 
lag, die von der 5. Rippe begann und fast handbreit unter den 
Nabel reichte. Auch hier war die Fluctuation undeutlich und konnte 
nur durch Aussehliessung die Diagnose auf Echinococcus gestellt 
werden, welche durch die Probepunction bestätigt wurde. S. entleerte 
bei diesem Kranken über 800 Grammes Cystenflüssigkeit, injicirte 
Jodlösung, worauf geringes Fieber und Schultersehmerzen sich ein¬ 
stellten, welche Erscheinungen bald aufhörten. Der Tumor der 
Leber ist seither in fortwährender Verkleinerung begriffen. 

Primarius Dr. M a d e r bemerkt, dass er bereits vor 
10 Jahren zur Probepunction die Pravaz’sche Spritze empfohlen 
habe und dass er' sich wundere, dass von dieser Methode so wenig 
Gebrauch gemacht werde. Er komme damit immer gefahrlos zum 
Ziele, obzwar er fast bei jedem pleuritischen Exsudate zur Consta- 
tirung der Qualität des Exsudates die Probepunction vornehme. 

Prof. S c h r ötter bemerkt hiezu, dass er schon zur 
Zeit als M. diese Frage in der Gesellschaft der Aerzte zuerst 
besprochen, die Einwendung gemacht habe, dass er ein Jahr vor¬ 
her bei einer Cyste der Epiglottis die Pravaz’sche Spritze als 
Saugspritze zur Probepunction benützt habe, und dass sie auch 
hiezu sehr geeignet sei. Er glaube aber, dass für die Fälle, wo 
inan eine grosse Cyste vermuthet und man glaubt, dass die Flüssig¬ 
keit leicht ausfließsen werde, es besser sei, mit dem Troikart zu 
punctiren. 

Prof. Weinlech ne r ersucht Herrn Prof. Sehr ötter 
die demonstrirten Fälle weiter zu verfolgen und über diesbezügliche 
Resultate seiner Zeit zu berichten, damit man sich überzeugen 
könne, ob die Fälle auch definitiv zur Heilung gelangt seien. 

Prof. Heschl fragt, ob das von Volkmann zur Heilung 
von Echinococcuscysten angegebene Verfahren hier bereits in An¬ 
wendung gezogen wurde. 

Prof. Weinlechner bemerkt, dass er den ersten Echinococcus 
im Jahre 1869 in ähnlicher Weise behandelt habe. 

Die adhmsive Entzündung an der Leber pflege er durch Ein¬ 
stechen von Nadeln hervorzurufen. 

Prof, D i 11 e 1 schlägt zu ' diesem Zwecke die elastische 
Ligatur vor, welche in einem Zwischenräume von 2—3" durchge- 
füHrt wird. Man bekomme dabei sehr schön granulirende Wund¬ 
ränder und man brauche das Eintreten von Flüssigkeiten zwischen 
das Peritoneum nicht zu besorgen. 

Prof. Weinlechner hat 2 Fälle von Cysten derart behandelt 
und wenn auch wegen individueller Verhältnisse mit ungünstigem 
Erfolge, so glaubt er doch, dass . dieses Verfahren in geeigneten 
Fällen sehr verwendbar sei. 

Prof. Sehr ötter bemerkt zuletzt, dass er allen diesen 
Methoden der Behandlung der Echinococcuscysten aus dem Wege 
gegangen sei, weil er bereits 3 Male Cysten der Leber und der 
Milz durch Punction mit nachfolgender Jodinjection zur Heilung 
gebracht habe. 

Prof. Schrötter’s Vortrag: Ueber Behandlung von Larynx- 
steuosen bringen wir ausführlich an anderer Stelle dieses Blattes. 


Interne Medicin. 

Revue. 

I. Üeber ein frühes Symptom der Tabes dorsualis. 

Von Prof. C. Westphal. (Berliner klinische Wochenschrift 1878. Nr. 1). 

W. hat sich mit dem Vorkommen der Sehnenreflexe bei ver¬ 
schiedenen Hirn-, Rückenmarks- und Nervenkrankheiten beschäftigt. 
Bei der Tabes dorsualis ist es besonders eine Sehne, das Liga¬ 
mentum patellae, deren Verhalten in der genannten Beziehung eine 
grosse Wichtigkeit erlangte. Diese stellt bekanntlich die gemein¬ 
schaftliche Strecksehne der Streckmuskeln des Unterschenkels, des 
Quadriceps eruris dar. Klopft man bei einem gesunden Menschen, 
am besten mit einem Percussionshammer,^ während das Kniegelenk 
im rechten oder im stumpfen Winkel gebeugt ist (beim Sitzen), 
so fühlt man eine plötzliche Contraction der Streckmuskeln an der 
vorderen Fläche des Oberschenkels. Ist diese Erscheinung stärker 
ausgebildet oder hat man relativ stärker geklopft oder fällt der 
Widerstand durch Reibung des Fusses am Boden weg, so sieht 
man zugleich als mechanischen Effect dieser Contraction eine plötz¬ 
liche Streckung des Unterschenkels eintreten. Diese Erscheinung, 
welche das Knie- oder Untersehenkelphänomen genannt wird, kann 
man (nach den bisher hierüber vorliegenden Beobachtungen) bei 
jedem gesunden Menschen hervorrufen. 

Es ist nun in der That sehr bemerkenswert!!, dass diese Er¬ 
scheinung, wie dies Westphal bereits im Jahre, 1875 (C. Archiv 
I für Psychiatrie) in einer Arbeit über dieses Thema gezeigt hat, in 
den ausgebildeten und klinisch wohl charakterisirten Fällen von 
Tabes dorsualis, in denen die bekannten Erscheinungen der Ataxie, 
der Sensibilitätsstörung, mit oder ohne Beteiligung der cerebralen 
Nerven (Augenmuskellähmung, Atrophie der optici) u. s. w. deut¬ 
lich entwickelt sind und wo also Hinterstrangselerose theils durch 
die Section bestätigt ist, theils mit Sicherheit diagnoslicirt werden 
kann, vollständig fehlt. Es fehlt diese Erscheinung, wie sich W, 
überzeugte, auch dann, wenn die Hinterstrangselerose sich mit 
Seitenstrangsclerose complicirt hat, vorausgesetzt dass erstere bis 
in den Lendentheil des Rückenmarkes sich erstreckt. 

Der eigentliche Vorwurf seines Vortrages ist die Erörterung 
der Frage, ob vor der Entwicklung der charakteristischen Symptome 
der Tabes das Kniephänomen existirt. 

In dieser Beziehung ist zunächst die Angabe W.’s von Be¬ 
deutung, dass er Fälle beobachtete, welche keine anderen Symptome 
darboten, als rheumatische oder lancinirende Schmerzen und bei 
denen das Kniephaenomen fehlte. Dieser letztere Umstand machte es 
W. bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich, dass es sich in solchen 
Fällen um Tabes handeln dürfte und diese Ansicht auch in einigen 
dieser Fälle eine wesentliche Stütze durch das Auftreten einer 
Atrophie am Opticus gewonnen. 

Es scheint W. aus diesen Beobachtungen hervorzugehen, dass 
selbst wenn keine anderen Erscheinungen der Tabes vorhanden 
sind, als die rheumatischen Schmerzen, man berechtigt, ist, die 
Diagnose auf Tabes zu stellen, wenn das Kniephänomen fehlt. 

Der umgekehrte Schluss darf selbstverständlich nicht gemacht 
werden. Gleichwohl darf man mit einer gewissen Berechtigung 

”) Biese Methode empfiehlt sich wohl als die beste, als praktisch 
verwendbarer dürfte das Klopfen an der Patellarselme sich bewähren. Letz¬ 
teres geschieht am einfachsten so, dass man den Kranken sieh auf den Bett¬ 
rand setzen lässt, ihn anweist die Unterschenkel möglichst, frei hängen zu 
lassen und nun entweder mit den hakenförmig gekrümmten 4 letzten Fingern 
der rechten Hand oder mit der Ulnarfläehe derselben einen raschen Schlag 
gegen die Mitte der Patellarselme, deren Contouren man sieh früher genau 
I abgetastet hat, führt. In manchen Fällen, besonders dann, wenn das Knie- 
( phänomen sehr deutlich ist, genügt es den Zeigefinger gegen die Patel¬ 
larselme loszuschnellen, um es hervorzurufen. Ref. 
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Tabes aussehliessen, wenn die Schmerzen an den unteren Extremi¬ 
täten jahrelang bestehen und das Kniephänomen vorhanden ist. 

Der Beginn der Tabes pflegt sich manchmal mit Störungen 
von Seite des Opticus und der Augenmuskeln (Spinalamaurose, 
Myosis paralytica, Lähmungen oder Parese einzelner Augenmuskeln) 
zu manifestiren. In solchen Fällen wäre es sehr wünschenswerth ? 
auf das Vorhandensein des Phaenomens zu prüfen, vielleicht Hesse 
sich hiedurch frühzeitig die Diagnose auf Tabes sicherstellen, selbst 
wenn andere Symptome fehlen. W. hat hierüber zu geringe Er¬ 
fahrungen, um sich mit Sicherheit aussprechen zu können. 

Manche Fälle von Tabes beginnen mit eigentümlichen hypo¬ 
chondrischen Sensationen ; die Kranken klagen über ein Gefühl 
von Abgestorbensein, Eingeschlafensein, Kriebeln in den unteren 
Extremitäten , das manchmal mit einem Kältegefühl combinirt ist, 
ohne dass die Sensibilität der Extremitäten nachweislich gelitten 
hätte. Auch Gürtelgefühl und Abnahme der Potenz wird von solchen 
Kranken angegeben. In derartigen Fällen ist es sehr schwer, die Dille- 
renzialdiagnose zwischen Tabes und Hypochondrie zu stellen und 
da erweist sich das Kniephänomen als ein vortreffliches Hilfsmittel 
für die Diagnose, indem man nach W.’s Erfahrungen bei constant 
fehlendem Kniephänomen auf Tabes zu schliessen berechtigt ist. 

Zu den nicht sehr häufigen initialen Erscheinungen der Tab es 
gehören Anfälle von neuralgischen Schmerzen im Anus und am 
Blasenhalse, welche spontan oder nach der Defäcation oder nach dem 
Coitus auftreten. W. beobachtete einen solchen Fall, wo diese Erschei¬ 
nungen seit 10 Jahren anhielten und das Kniephänomen fehlte, 
ausserdem waren Störungen in der Sensibilität an der unteren 
Extremität, starkes Pressen beim Harnen, Ungleichheit der Pupillen 
nachweisbar, so dass W. in diesem Falle die Diagnose auf Tabes 
mit Sicherheit stellte. 

Es muss somit das Kniephänomen als ein sehr frühes Symp¬ 
tom der Tabes bezeichnet werden, welches wichtiger ist, als das 
von Homberg angegebene Schwanken bei geschlossenen Augen, 
weil letzteres erst in den späteren Stadien der Erkrankung vor¬ 
kommt. Selbstverständlich fehlt dieses Phänomen auch in anderen 
spinalen Lähmungen, bei welchen es zur Lähmung mit Herab¬ 
setzung der faradischen Erregbarkeit, welche aber schon dadurch 
von der Tabes unterschieden werden können. 

Dieses Phänomen würde natürlich an seinem Werthe als ein 
frühes Symptom der Tabes einbüssen, wenn sich die Thatsache 
ergeben sollte, dass es normalerweise hei manchen Menschen fehlt ; 
allein bisher konnte W. trotz vielfacher Untersuchungen noch 
keinen Gesunden finden, bei dem es nicht ausgeprägt gewesen 
wäre. 

Das weitere Studium dieser Frage erscheint auch von hohem 
practischon Interesse für die Therapie, weil man im Stande wäre, 
die frühen Fälle von Tabes zu erkennen und eventuell mehr zu 
leisten, als dies bisher möglich war. W. 

IL Propylamin gegen Chorea minor. 

Von Dr. Pirkhauer in Elbermaustadt. 

P. hat das Propylamin in 15 schweren Fällen von acutem 
Gelenksrheumatismus an gewendet und dabei in 13 Fällen bei einer 
täglichen Dosis von 1,0 Gramm., ganz wie einzelne frühere Beob¬ 
achter nach mindestens 3 Tagen das Verschwinden der Krankheit 
beobachtet.. Angeregt durch diese Erfolge und unter Berücksichti¬ 
gung der von vielen Seiten urgirten Verwandtschaft zwischen 
Chorea minor und Rheumatismus versuchte P. das Propylamin 
auch gegen die erstgenannte Krankheit. Trn Ganzen hat er 6 Fälle 
mit diesem Medicamente behandelt. Bei fünf dieser Fälle gingen 
den Erscheinungen der Chorea die Symptome des Gelenksrheuma¬ 


tismus voraus, in einem Falle war ein solches Zusammentreffen 
nicht zu constatiren. Alle Fälle wurden geheilt, und zwar drei 
derselben in 3 Tagen, zwei in 5 Tagen, einer nach dreiwöchent¬ 
licher Behandlung mit diesem Medicamente. In 4 Fällen traten 
Rückfälle der Krankheit ein, welche in kurzer Zeit nach Ver¬ 
abreichung von Propylamin spurlos verschwanden. Das Propyla¬ 
min wurde in der Dosis von 1,0—1,25 p. d. verabreicht, und zwar 
nach folgender Präscription: Propylamin puri 1,0, Aq. dest. 120, 
Eläosacch. menthae 25,0 D. S. stündlich ein Esslöffel zu nehmen. 

Das Medicament wurde von allen Kranken anstandslos ver¬ 
tragen. 

Unter den bekannten, gegen die Chorea minor in Verwendung 
stehenden Mitteln existirt kein einziges, welches die Krankheit so 
rasch zu beseitigen im Stande sein dürfte, als das von P. vorge- 
seblagene Propylamin*) 


Correspondenz. 

Laibach, 3. April. 

Der Verein der Aerzte für Kram und Laibach hielt beute 
(3. d. M.) eine zahlreich besuchte Versammlung ab, in welcher 
ein von unserem tüchtigem Stadtphysiker Dr. W. Kovätsch ein- 
gebrachter Dringlichkeitsantrag den Hauptgegenstand der Berathung 
bildete. Dieser Dringlichkeitsantrag betraf die Vorsorge gegen den 
Flecktyphus, wie er unseren Gegenden von den orientalischen 
Schlachtfeldern her droht. Die Motivirung dieses Antrages wirft 
um so grellere Schlaglichter auf die Laibacher Communal-Wirth- 
schaft, als dieselbe von dem Stadtpbysiker selbst ausgeht. Hören 
wir ihn. Er sagt: 

Im Norden und Südosten der Österreichisch - ungarischen 
Monarchie wüthet der Flecktyphus und fordert zahlreiche Opfer. 
Die Erfahrung der letzten 30 Jahre lehrt, dass jedem in Europa 
geführten Kriege eine Epidemie folgte und keine derselben Krain 
und dessen Hauptstadt verschonte (nach dem ungarisch-italienischen 
Revolutionskriege 1849 Cholera und Typhus, nach dem Krimkriege 
im Jahre 1855 Cholera, nach dem italienischen'Kriege 1859 Dys¬ 
enterie, Österreichisch-preussiseher Krieg 1866 Cholera, deutsch- 
französischer Krieg 1873—74 Blattern), um so weniger lässt sich 
dies jetzt annehmen, da die Fahrlässigkeit in der Beerdigung der 
Gefallenen im Orientkriege einen ausgebreiteten Herd der Epidemie 
erzeugt, welche ihre Ex- und Intensität erst mit Anbruch der 
heissen Jahreszeit entfalten wird. Bereits ist die Epidemie in 
Russland, Rumänien und Bulgarien mit grosser Heftigkeit ausge¬ 
brochen und droht auch die Grenze der österreichisch-ungarischen 
Monarchie zu überschreiten. 

Alle bisherigen Erfahrungen beweisen, dass sich Seuchen, 
welche von einem grossen Herde ausgehen, nicht' leicht durch 
irgend welche Mittel aufhalten lassen und es dürfte trotz aller 
Massregeln kaum zu vermeiden sein, dass auch unsere Monarchie 
und insbesondere unser engeres Heimatland und unsere Stadt von 
dieser Seuche beimgesucht werden. 

Doch lehrt ebenfalls die Erfahrung, dass diese 
Epidemien hinsichtlich ihrer Dauer, ihrer Ex- und 
Intensität verschieden sind nach der Verschiedenheit 
der sanitären Verhältnisse der von der Seuche be¬ 
fallenen Städte und Ortschaften. 

Wenn man demnach an die sanitären U e b ei¬ 
st än d e unserer Stadt denkt, wenn man erwägt, dass 
trotz vielfacher Mahnungen von Seite der Presse, 
der k. k. Regierung, des k. k. Sanitätsrathes, der 
SanitätsenquSte, des Stadphysikates zur Abstellung 
derselben, unsere Stadtvertretung sich stets ablehnend 
verhielt, so erregt es am Vorabende einer Epidemie-Invasion wahr¬ 
haftes Brauen, sieb den Verlauf derselben in unserer Stadt vor¬ 
stellen zu sollen. Der Gefertigte als Mitglied des ärztlichen Ver¬ 
eines für Krain glaubt, dass dieser Verein die Aufgabe hat, seinen 

*) Wir werden demnächst an anderer Stelle dieser Blätter unsere 
diesbezüglichen Erfahrungen mittheilen. Ref. 
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Gassandraruf in dieser gefahrvollen Zeit ertönen zu lassen und 
erlaubt sich demnach folgende Anträge dem löblichen Vereine zum 
Beschlüsse vorzuschlagen; % 

Der Verein der Aerzte in Krain besehliesst: In Erwägung dass 
in Folge des orientalischen Krieges eine Invasion des Flecktyphus 
alle Länder der Monarchie, somit auch Krain mit seiner Landeshaupt¬ 
stadt bedroht, eine Petition an den Gemeinderath unserer Stadt zu 
richten mit dem Ansuchen: Die Vertretung der Landeshaupstadt 
wo Ile Angesichts dieser drohenden Gefahr ihre Negation 
ge gen die Beseitigung der n oto ri sehen allgemein aner¬ 
kannten sanitären Uebelstände in unserer Stadt 
aufgeben und mit grösster Beschleunigung die 
schreiendsten derselben beseitigen. Der ärztliche 
Verein empfiehlt insbesondere a) Die Regelung der Kehricht- 
frage nach den Enquetebeschlüssen als unerlässliche Vorbedin¬ 
gung zur Regelung der Senkgruben frag e f. b) die Heraus¬ 
gabe einer Norm f ü r H e r s t e 11 u n g der Senkgruben wenig¬ 
stens für die innere Stadt und die zunächst gelegenen Vorstädte ; c) An¬ 
schaffung genügender Abfuhr wagen nach dem pneumati¬ 
schen Systeme und Ueb-ergäbe des Abfuhrwesens 
an einen "Unternehmer oder eine Gesellschaft, denen auch die Ab¬ 
führ und Um wechslung der gefüllten Fässer des 
F ass elsy stems übertragen werden soll, womit das bestehende, 
in normalen Zeit e.n.e eklige, während einer Epidemie 
geradezu todtbringende primitive Abfuhr System 
beseitigt werden könnte; d) möglichste Vermehrung 
der öffentlichen Brunnen und strengste Handhabung der 
bestehenden städt. Brunnenordnung; e) Herstellung einer wenn 
auch ebenso primitiven Hütte für Schlachtung des Kleinstechviehes 
wie eine solche für die Rinder besteht und Schlachthauszwang für 
das erstere, sowie genaue Handhabung der- gesetzlich bestehenden 
Fleischbesehauordnung. 

Weiters wird die Vorlage dieser Petition an den Gemeinderath, 
Sanitätsrath und Regierung sowie die weitere Verfolgung derselben 
durch den eventuell zu verstärkenden Vereinsausschuss ausgesprochen. 

Das weitere Programm dieser wieder sehr interessanten 
Sitzung des ärztlichen Vereines für Krain — dessen Thätigkeit 
Dank der Bemühungen des Secretärs Professor Dr. Valenta eine 
stets sehr rege ist, — bildeten mehrere wissenschaftliche Vorträge 
Dr. Valenta’s und Dr.Kovatsch. _ C s. — 


IfcT otize n_ 

— Die Commission, welche zur Berathung der Massregeln 
behufs Hintanhaltung der Einschleppung epidemischer Krank¬ 
heiten aus dem am Kriege betheiligten Auslande eingesetzt 
wurde, hat am 9. d. M. ihre Berathimgen im Ministerium, 
des Innern begonnen. In der Commission sind, ausser dem 
Ministerium des Innern und dem obersten Sanitätsrathe, das 
Ministerium des Aeussern, das Finanz- und Handelsministerium, 
das ungarische Ministerium des Innern und das dortseitige 
Ministerium für öffentliche Arbeiten und Communicationen, die 
kroat. - slavon. Landesregierung, das Landesgeneralcommando 
in Agram rlicksichtlich des Grenz verwaltiingsgebiet.es und die 
den Verkehr mit dem Auslande zunächst vermittelnden Bahnen 
so wie die Donau-Dampfschifffahrts-Unternehmung vertreten. 

— Der Unterrichtsminister Dr. v. Stremayr, hat von dem 
Decanate der med. Facultät einen Bericht darüber ab verlangt, 
ob und wie viele Frauen in den letzten Jahren die medicinischen 
Vorlesungen an der hiesigen Universität frequentirt haben. 

— Herr Privatdocent Dr. J. Breuer, der seit wenigen 
Monaten der allgemeinen Poliklinik angehörte, ist, wie wir ver¬ 
nehmen, aus dem Verbände dieses Institutes wieder aus¬ 
getreten. 

— Der Berliner Docentenverein der medizinischen Facultät 
hat in einer Eingabe an das Professoreneollegium um die Er¬ 
mächtigung gebeten, innerhalb der Venia legendi auch klinische 
und poliklinische Krankenvorstellungen ankündigen, beziehungsweise 
klinische Privatinstitute errichten zu dürfen. Die medi¬ 
zinische Facultät hat dieses Ansuchen ablehnend bescliieden uud 
das Ministerium „der geistlichen Unterrichts- und Medizinalange¬ 
legenheiten“ hat die Entscheidung der Facultät bestätigt. Indem 


wir uns Vorbehalten, die principielle Seite dieser Frage noch ein¬ 
gehend zu beleuchten, wollen wir zur Orientirung unserer Leser 
hier die wichtigsten Sätze wiedergeben, mit welchen der von Du 
Bois-Reymond und Virchow gezeichnete, an das Ministerium geleitete 
Facultätsbericht motivirt wurde: 

„Als Bürger ausserhalb der Universität“, heisst es in dem von 
der „Berliner kl. Wochenschrift“ mitgetheilten Actenstücke, ,,kann 
jeder Privatdocent lehren was er will, er kann auch Krankenan¬ 
stalten gründen und sowohl darin, als auch in anderen öffentlichen 
oder Privatanstalten klinische Vorlesungen und Uebungen halten. 
Aber innerhalb der Universität, als Privatdocent hat er nicht mehr 
Recht als ihm die Facultät auf Grund ihrer und der Universitäts- 
Statuten ertheilen kann und wirklich ertheilt. Er ist beschränkt in 
dem Umfange seiner Lehrtätigkeit auf das Fach oder die Fächer, 
für welche er sich babilitirt hat und für welche er angenommen 
worden ist. Er hat also nur eine beschränkte Lehrfreiheit. . . 
Der Grundsatz: „Die Wissenschaft uud ihre Lehre ist frei“ würde 
die Facultät nicht hindern einen Doctor der Medizin von der 
Habilitation auszuschliessen, wenn derselbe bei seiner Prüfung 
Lehrsätze ausspräche oder vertheidigte, welche nach der Meinung 
der Facultät unwissenschaftliche wären. Nur ihrem Urtheile, von 
welchem es keine Appellation gibt, ist es anheim gestellt, die 
besondere Venia legendi zu ertheilen, welche der Universität eigen- 
thümlich und mit der allgemeinen Lehrfreiheit nicht identisch ist. 
Da aber die Prüfung der Facultät statutenmässlg sich nur auf die 
wissenschaftliche, keineswegs aber auf die practische Befähigung der 
Habilitanden erstreckt, so ist es selbstverständlich, dass die Venia 
legendi an sich nicht practische Gegenstände betrifft, — dass jede 
über das wissenschaftliche Gebiet hinausgehende Lehrtliätigkeit der 
Docenten an die besondere Zustimmung der Facultät gebunden sein 
muss.“ Indem der Bericht nun ausführt, dass die Facultät in letzterer 
Beziehung ohnehin stets der mildesten Praxis huldigte, fahrt er fort : 
„Was den Privatdocenten versagt worden ist, das ist die ofiicielle 
Ankündigung der Privatinstitute, namentlich der klinischen. Die 
Universität würde aufhören ein lebenskräftiger Organismus zu sein, 
wenn es jedem Docenten freistehen würde seine Privatinstitute, 
oder andere, ganz fremden Organisationen ungehörige Anstalten in 
officieller Form in die Universität einzufügen. Wir können nicht 
soweit gehen, dass wir das Privatdocententhum als einen Organismus 
in dem Organismus der Facultät anerkennen, einen Organismus 
ohne Pflichten und mit ungemessenen Rechten seiner Glieder. 
Wenn die Berliner allgem. Poliklinik das Recht verlangt, als 
eine Universitätsanstalt oder auch nur als eine von der Universtät 
anerkannte und den Studirenden empfohlene Anstalt zu erscheinen, 
so würde sofort eine Art von freier Facultät neben der staatlichen 
Facultät geschaffen werden, ohne dass auch nur eine Spur von 
Controle, ja auch nur von Einwirkung auf die Einrichtungen oder 
die Lehrthätigkeit an derselben vorhanden wäre. So lange eine 
solche freie Facultät ausserhalb der Universität steht, so lange 
haben wir weiter nichts damit zu thun und nichts dagegen zu 
sagen. Aber wir müssen nicht in unserem, sondern im Interesse 
der Studirenden auf das Bestimmteste dagegen Einsprache thun, 
dass innerhalb der Facultät derartige Sonderorganismeu ohne be¬ 
sondere Autorisation Zutritt erhalten.“ 

— Der wissenschaftliche Verein der k. k. Militärärzte der 
Garnison Wien hat am 6. d. M., unter dem Vorsitze des 
Regimentsarztes Docenl Dr. Sidlo, seine letzte Sitzung in 
dieser Saison abgehalten. Nach Beendigung der Vorträge: 
(Prof. Dr. C hw .oste k und Regimentsarzt Dr. Pich a), hielt der 
Ehrenpräsident des Vereines, Herr Generalstabsarzt Dr. Frisch, 
eine mit. Beifall aufgenommene kurze Abscliiedsrede. 

— Dr. F. Krischke , bisher Coinmunalarzt, wurde zum Bade¬ 
arzte in Vöslau ernannt. 
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— Der Minister cles öffentlichen Unterrichtes in Frankreich, 
Herr Bardou, hat die Madame Magd. Bres, „docteur en mödeeine, 
zum Arzt bei dem „Tliettre kistorique“ und dem „Clffitelet“ ernannt. 

— Städtische Aerzte. Nachdem die Frage der Wieder¬ 
besetzung der Stelle eines städtischen Wundarztes vom Gemeinde- 
rathe noch nicht entschieden, eine provisorische Verfügung im 
Interesse des Dienstes aber unbedingt notkwendig ist, so wurde 
verordnet, dass die nach der Instruction zum Wehrgesetze von dem 
Stadtwundarzte zu verrichtenden Functionen provisorisch von dem 
bisherigen Supplenten dieser Stelle, Dr. Endlicher, die ärztliche 
Behandlung in der städtischen Localpolizei-Abtheilung aber provi¬ 
sorisch von dem städtischen Augenärzte Dr. Hess er zu über¬ 
nehmen sind. 


Erratum: In der letzten Nummer im Artikel „Claude Bernard“ 4. Zeile 
von oben, soll es statt medicin richtig heissen: „medecin.“ 


Verzeichniss medizinischer Novitäten 

von Februar und März 1878. 

Preis 

fl. kr. 

An j s 1, Dr. Anleitung zum zweckmässig. Verhalten beim Gebrauch 

der Wasserkuren, kl. 8. Berlin.• • ■ 1 

Archiv, deutsches für Geschichte der Medizin und Medizinische 
Geographie reck von Heinrich und Gerh. Rolilfs. 1. Bd. 1. Heft 

8. Leipzig. Jährlich. ^ — 

ßernard’s Claude, Vorlesungen über den Diabetes und die 

thierische Zuckerbildung, deutsch v. Dr. C.Posner, g*r. 8. Berlin 4 96 

Bruns, Prof. Dr. P. Die Laryngotomie zur Entfernung intra- 

laryngealer Neubildungen, gr. 8. Berlin. . ..3 10 

Buhl, Prof. Dr. v. Mittheil. a. ck Patliol. Institut zu München. 

M. viel. Holzsckn. u. Taf. gr. 8. Stuttgart. 7 44 

B u s s, Dr. C. E. Heber Wesen und Behandlung d. Fiebers. 

Klm. experim. Untersuchungen. M. 9 litln.Taf. gr. 8. Stuttgart. 3 72 

Colin Leon, De la fievre typhoide dans l’arinee. gr, 8. Paris 2 48 

Czerny, Prof. Dr. v. Beiträge zur pp erat. Chirurgie. M. 2 litli. 


Taf. u. Holzschn. Lex.-8.. Stuttgart. - • ..8 68 

Engel, E. Prof., nouveaux elements de Chimie Medicale et de 

Claime Biologique avec 117 figures. kl. 8. Paris .... 4 96 

Flechsig, Dr. R. Die Frauenkrankheiten, ihre Erkennung und 

Heilung. 2. A. m. 36 Abb. kl. 8. Leipzig.. 1 24 

Götel, Dr. C. Die öffentl. Gesundheitspflege i. d. ausserdeutsclien 

Staaten. Gekr. Preisschrift. 8. Leipzig. 3 72 

Güntz, Dr. J. E. Neue Erfahrungen üb. cl. Behandlg. d. Syphilis 

u. Quecksilberkranklicit. 8. Dresden.2 48 

Holl a e n d e r, Dr. L. II. Das Füllen der Zähne und deren Extrac¬ 
tion mit 122 Abb. gr. 8. Leipzig.4 96 

Holländer, Dr. L. II. Die Extraction der Zähne. Für Aerzte 

u. Studircnde. M. 22 Abb. 8. Leipzig.1 24 

K 1 e b s, Prof. Dr. E. Ueber die Umgestaltung der Medizinischen 

Anschauungen in den letzten 3 Jahrzehnten, gr. 8. Leipzig. — 76 

L a n d o i s , Prof. Dr. L. Beiträge zur Transfusion des Blutes. 

gr. 8. Leipzig.— 62 

L o r a i n, P. Prof. Etudes de Medecine, clinique, faites avec l’aide 
de la metkode graphique et des appareils enregistrenrs. 2 vols. 

gr. 8. Paris.18 60 

Manouvriez, Dr. A. De 1’ Anemie des Mineurs dite D’Anzin. 

gr. 8. Paris.310 

N u h ri , Prof. Dr. A. Lehrbuch der vergleichenden Anatomie. 

M. 636 Holzschn, gr. 8. Heidelberg.17 36 

Ro s o . Dr. E. Der Kropftod ü. d. Eadicalcur der Kröpfe, gr. 8. 

Be Hin. 1 — 

R u g e , Dr. C. u. Dr. J. V e i t. Zur Pathologie der Vaginalportion 

m. 5 Taf. gr. 8. Stuttgart.2 23 

Stahl, Dr. K. Geburtshülfliclic Operationslehre, nach den Vor¬ 
lesungen des Prof. Hegar. gr. 8. Stuttgart-.2 48 

Valtat, E. De 1’Atrophie Mnsculaire etude clinique et experim. 

gr. 8. Paris.186 

Voilcmann, Samml. klin. Vorträge. Bz. 129. Langenbucli, über 
die gesehwiirige Freilegung von grossen Gefässstämmen und 
deren Behandlung mit Chlorzinkeharpie.— 46 

— — Bz. 130. Weil, A. über den gegeuw. Stand d. Lehre von 

d. Vererbung der Syphilis . -.— 46 

— — Bz. 131. Volkmarm, R. über den Mastdarinkrebs und die 

Exstirpatio rec.ti.— 46 

Val pian, A. Maladles du Systeme Nerveux gr. 8. Paris. Er¬ 
scheint in Lieferungen ä.— 62 

W i n e k e 1, Prof. Dr. F. Die Pathologie und Therapie des Wochen¬ 
bettes. 3. Auflage, gr. 8. Berlin.6 82 


Obige Bücher sind vorräthig bei Wilhelm Branmüller & Sohn, 
k. k . Hof- und I/niversitäts-Bnchhaudlnng in Wien. 


Inse .r ate. 

Pränumerations-Einladung« 

Die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich ein Mal 

Donnerstag Morgens 

1 — 2 Bogen stark, in Gross - Quart - Format. 


Man pränuraerirt in Wien: 
im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I., Schotten¬ 
bastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung von W. Braumüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch direete frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

Pränumerationspreise : Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Iniande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig . . . . . 4 fl. 

Vierteljährig . . . 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Das Quartal beginnt am 1. April. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Stadtarzt Eugen Munk in Wisch au, welcher an der 
Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
gewirkt und denselben während der letzten 4 Jahre 
ganz allein vertreten hat, empfiehlt den Herren 
Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das ärztliche Fach ein¬ 
schlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch Dr. Girtler’s Apotheke, 
Stadt, Freiung 7.__ 


Impfstoff. 



Unser „Otoerfcrunnen“ ist altbewährt in den Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild auf- 
losend wirkt ohne zu schwächen. Seine VerHendung erfolgt 
während des ganzen Jahres. Cui'Saison vom 1. März bis 
30. September. Orösste Molken - Allstalt Deutschlands. 
Ausgedehnte Bade« Ans!alten. Herrliche Gebirgsurogegend. 



PlBss’scüe Bmiien-Iuspectioii.'-- 


DEUTSCH - KREUTZER - 
SAUERBRUNNEN 

(Rudolfsquelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hüfratll Prof- 
Dl*. Fresenius in Wiesbaden, Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 
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Erste k. k. coneessionirte producirt unter Controle der Sanitätsbehörde 
tg i I Wien und auch des Herrn Prof. Dr. Klebs 

IvUnpOCKGll" in Prag’ eine echte, reine und verlässliche 

Tmnfrmrrfl Anntnlt Kuh-Lymphe und versendet das ganze Jahr 

1111 )1» “ A11Ulull hindurch die Phiole zu 1 fl., gut iinprägnirte 

Lanzette 50 kr. ö. W. 

zu Wien 

IV., Ecke der Heugasse Moriz Hay, 

U. Schwindgasse Nr. 3 . pract. Art u. Specialist für Impfungen. 


In Deniche’sVerlag in Berlin erscheint und ist zu beziehen durch 

W. Braumiilier «ü*. Sohn in Wien: 

Central - Zeitung für Kinderheilkunde 

unter Redaction von 

Dr. A. Baginsky, und Dr. Alois Monti, 

pract. Arzt in Berlin. Pocent in Wien. 

2 Mal monatlich ingr. Lex.8°. Preis pro Semester 5 Mark = B fl. 10 kr. ö. W. 
Bestellungen nehmen alle Buehhandlimgen und Postanstalten an. 
Probenummern stellen gratis und franko zu Diensten. 


In Beniel&e’s Verlag in Berlin erschien und ist zu beziehen 
durch W. Braumiilier <1* Sohn in Wien; 

Handbuch der Schul-Hygiene von Dr. Baginsky, prakt. Arzt. Mit 33 in 
den Text gedruckten Holzschnitten, gr. 8. Preis 10 Mark = 6 fl. 20 kr. 

Diagnose und Therapie bei gefahrdrohenden Krapkheitssymptomen von 

Dr. L. B 1 a u, prakt. Arzt. g. 8. Preis 10. Mark = 6 fl. 20 kr. 

Der Diabetes mellitus. Klinische Vorträge von Prof. Dr. A. Gantani zu 
Neapel. Aus dem Italienischen übersetzt von Dr. S. Hahn, prakt. Arzt, 
gr- 8. ~ Preis 10 Mark = 6 fl. 20 kr. 

Risse des cervix uteri und die Behandlung der Risse des cervix uteri von 

Dr. Th. Emmet. Aus dem Englischen übersetzt von Dr. M. Vogel und 
einem Vorwort von Prof. Dr. Breisky. Mit 7 Holzschnitten, gr. 8. 

Preis 1 Mark 20 Pfg.. = 75 ki\ 

Die Missbildungen des Menschen, systematisch dargestellt von Prof. Dr. A. 
Förster. Mit einem Atlas von 29 Tafeln nebst Erläuterungen. 4. Herab. 

gesetzter Preis 5. Mark — 3 fl. 10 kr 

Compendium der pathologischen Anatomie, von Dr. H. Joseph, prakt. Arzt 
Zweite verbesserte Auflage, gr. 8. Preis 4 Mark = 2 fl. 48 kr. 


Dr. G. v. Schmitts I 

weltberühmte j| 

Guacotropfen und Pflaster | 

werden von den medizinischen Autoritäten in Paris, London, 
St. Petersburg als die besten und schnellwirkendsten Heil- || 
mittel, ohne Schmerzen,. 

gegen Krebs, Lupus, Knoehenfrass, Gelenkleiden, Wun-1 
den, Geschwülste, Fisteln, Fingerwurm, Magen- und I 
Darmcatarrhe u. s. w. 1 

empfohlen. Chemisch untersucht vom Geheimrath Professor Bragip, M 
St. Petersburg und bewährt befunden vom Director des analytisch- p 
chemischen Laboratoriums, vereideter Chemiker Br.. Werner, S 
iu Breslau. ? (S 

Crutieotropfen ä 4 fl. und Ouaeopflaster a 3 II. g 

sind zu haben im Haupt - Depot bei C. Xfaubner, Apotheke W 
„zum 'Engel, am Hol“ in Wien. @ 

Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche (ff 
Hausapotheken führen, alle, pharmazeutischen Präparate, wie M. 
Pflaster, Extracte, Tincturen und Chemikalien und überhaupt auch M 
alle neuesten Medicamente von tadelloser Qualität zu den billigsten ß 
En-gros-Preisen geliefert. 

Preisliste franco und gratis. § 

G. Haubner, Apotheke zum Engel, I v Am Hof in Wien, pt 


D urch meine Thätigkeit aur. Hebung von Neuhaus und Tobelbad bekannt, 
beehre ich mich, den sehr geehrten P. T. Herren Collegen anzuzeigen, 
dass ich in BtS“ Iscrn meinen bleibenden Wohnsitz ge¬ 

nommen habe und die Praxis auszuüben gedenke. 

Gust. v. Kottowitz, 

. Doktor der Med. und Chir., Magister der Geburtshilfe. 


Hof- und Universitäts-Buchhandlung J 


IN WIEN. 

am Graben, im Sparcassa-Gebäude. 


Medizinische Buchhandlung. 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 


Den Herren Aerzten, 


welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen Schritt 
halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft theueren Werke 
gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir uns zur Lieferung ihres 
literarischen Bedarfes 

ge^en Ratenzahlung« 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige 
Anfragen das nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco-Zusen- 
dung unserer bis auf die neueste Zeit ergäuzten Verzeichnisse. 

- Wien, 1878. 

Wilhelm Braumiilier & Sohn, 

k. k. Hof- und Univ.-Buekhandlung. 








l EEICECAED Sz C°- ? 

y Wien, III.. Marxergasse I 1 ?, neben dem Sophienbad, ^ 

^ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere ^ 

^ nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen ^ 

Krankenhauses und Rudolf-Spitales. I 

V 

X Ulusbvirte Preis - Courants gratis und franko. *§$ ^ 

Co 5 

Neuer Melziuisclier Verlag von lom Perles in Wien, Banerniartt 11. 

Compendium der Augenheilkunde 

nach weiland Dr. Max Tet.zer’s systematischen Vorträgen. Herausgegeben von Dr. J. Grilll- 
feld. Mit 3 lithograph. Tafeln. Dritte verbesserte Auflage. Complet eleg. geb. 6 fl. 40 kr. 
= 12 Mark 80 Pfg. 

Dieses berühmte Werk, welches jetzt bereits in dritter Auflage vorliegt, sollte in keiner 
medizinischen Bibliothek fehlen. Die Gelegenheiten sind zu häufig, wo der Arzt in Augen¬ 
krankheiten consultirt wird, als dass ein so anerkannt gediegenes Werk wie das obige nicht 
allgemein angeschafft, werden sollte. Aoltere Auflagen sind durch die neueren Fortschritte 
fast werthlos geworden und ist Ihnen die Anschaffung dieses neuesten Werkes über 
Augenheilkunde zu empfehlen, auch wenn Sie ein älteres besitzen. Das Weilt umfasst 
30 Bogen und 3 lithographirte Tafeln. 

Weiters erlaube mir Ihuen zur Anschaffung zu empfehlen : 


mit Zugrundelegung der Lehren und Reeeptureu der ersten mediziui sch-ehirurgischen Auto¬ 
ritäten und Anführung von 1500 Re«*eptfonneIn im metrischen Gewichte, nebst einem Anhänge 
über Balneologie von Dr. BERNARD KRAUS, Chefredakteur der „Allg. VVieuer medizinischen 
Zeitung.“ 890 Seiten, in einem Baud elegant gebunden. Preis 8 fl. = Ui Mark, in 2 Bände 
geb. 8 fl. 00 kr. = 17 Mark 20 Pfg. I. Band. Interne Medizin. Hautkrankheiten. II. Band. 
Krankheiten der Augen, Ohren, Syphilis, Chirurgie, Balneotherapie. 

Dieses Werk ist wohl eine der hervorragendsten Erscheinungen der praktischen 
Medizin, welche in den letzten Jahren publizirt wurde. 

Ich bin gerne bereit aut' Verlangen Ihnen obige Werke franko zur gefälligen An¬ 
sicht einzusenden, wobei ich es Ihrem Belieben anheimstelle, den Betrag sogleich oder ia 
monatlichen Raten ä 3 fl. = 6 Mark zu begleichen. 

Ich empfehle mich auch sonst zur Deckung Ihres literarischen Bedarfes unter den 
günstigsten ZahlungsmodaUtäten und zeichne 

Hochachtend 

Buchhandlung von Moriz Perles in Wien. 
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Neueste medizinische Werke 

aus dem Verlage von 

WILHELM BBAUIÜLLER 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien. 


Becker. Dr. Otto, Professor in Heidelberg. Atlas der pathologischen 
Topographie des Auges. Gezeichnet von Dr. J. Heitzmann, 
Hubert Sattler und Friedr. Veitli. III. Lieferung mit 
12 Tafeln, gr. 4, 1878. C’artorührt 12 fl. 

Dillnbergers Therapeutisches Recept-Taschenbuch für Frauen- 
und Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. Dritte Auflage, 
nach dem metrischen Gewichtssystem bearbeitet v. Dr. L. Weiss. 
16. 1878. 1 fl. 50 kr. 

Heitzmann, Dr. C. and J., Compendium der chirurgischen Instru¬ 
menten-, Verband-, und Operationslehre. 2. Auflage. Mit 365 
Holzschnitten, gr. 8. 7 fl. 50 1er. 

Hyrtl, Jose])lins. Cranium cryptae Meteiicensis sive syngnatbiae 
verae et spuriae Casus singularis, Descriptus et icone expressus. 
gr. 4. 1877. Mit 2 lith. Tafeln 4. cartonnirt. 5 fl. 

Jahrbuch, österreichisches, für Pädiatrik, herausgegeben von Prof. 
Dr. G. Ritter von Ritter sbain in Prag, Dr. Maximilian 
Herz und Privatclocent Dr. Ludwig Fleischmann in Wien. 
(„Neue Folge des Jahrbuches für Physiologie und Pathologie des 
ersten Kindesalters“) VIII. Jahrgang 1877. 2 Bände, gr. 8. 5 fl. 

Jahrbuch für Balneologie, Hydrologie und Klimatologie, herausge- 
geben von Dr. Heinrich Kisch, Medizinalrath, Doeent an der 
Prager Universität und Brunnenarzt in Marienbad. VII. Jahr¬ 
gang, 1877. gr. 8. 2 fl. 

Jahrbücher, medizinische, herausgegeben von der k. lc. Gesell¬ 
schaft der Aerzte, redigirt von S. Stricker. Jahrgang 1878. 
4 Hefte, gr. 8. 12 fl. 

Politzer, Professor Dr. L. M. Die Entstehung der Gefahr im Krank¬ 
heitsverlaufe, Mit besonderer Berücksichtigung der Diagnose der 
Gefahr, ihrer Prophylaxe und Therapie, gr. 8. 1878. 3 fl. 50 kr. 

Puschmann, Dr. Theodor. Alexander von Tralles. Original - Text 
und Ueb ersetzung nebst einer einleitenden Abbandung. Ein 
Beitrag zur Geschichte der Medizin. Zwei Bände. I. Band gr. 8. 

1878. 10 fl. 

Schenk, Prof. Dr. S. L. Mittheilungen aus dem embryologischen 
Institute der k. k. Universität in Wien. I., II. Heft, mit 12 Tafeln 
gr. 8. 1877. 78. 3 fl. 50 kr! 

Seeger, Dr. Ludwig. Diätetische und ärztliche Zimmer-Gymnastik 

für beide Geschlechter und jedes Alter entworfen. Zweite ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Mit 207 Figuren in 20 Tafeln. 
8. 1878. '' 2 fl. 50 kr! 

Sigmund Ritter von Ilanor, Professor Dr. Carl Ludwig, Die Ein- 
reibungscur bei Syphilisformen. Nach eigenen Beobachtungen. 
Fünfte mngearbeitete Auflage. 8. 1878. 1 fl. 50 kr! 

Stern, Professor Dr. S. Diagnostik der Brustkrankheiten vom 

propaedeutiscb-klinischen Standpunkte nebst einer physikalischen 
Theorie der Schallbildung. Mit 42 Holzschnitten, gr. 8. 1877.. 

6 fl. 50 1er. 

»Stricker, Professor Dr. S. Vorlesungen über allgemeine und ex¬ 
perimentelle Pathologie. I. und II. Abtheiluug. gr. 8. 1877. 4 fl. 

Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. Unter Mit¬ 
wirkung von Fachmännern, herausgegeben von Prof. Dr. F. J. 
Pick, in Prag und Prof. Dr. Heinr. Auspitz, in Wien. Neue 
Folge des Archivs für Dermatologie und Syphilis. V, Jahrgang. 
1878. 4 Hefte. (Der Reihenfolge X. Jahrgang.) Mit lithogr. Tafeln 
und Holzschnitten, gr, 8. 10 fl. 

Wolfenstein, Dr. pract Arzt in Brünn. Pharmacognostisches 
Taschenbuch als Repetitorium für Physikatseandidaten. Mit 

Rücksicht auf die 6. Ausgabe der österr, Pharmakopoe. 16. 1878. 

1 fl. 30 kr! 

— — Compendium der österr. Sanitätsgesetze und saniiäts- 

polizeilichen Verordnungen. Zum Gebrauche für Candi- 
daten der Physikatspriilung und der Thierarzneikunde, 
sowie für Bezirksärzte nnd Sanitätsorgane überhaupt, 
gr. 8. 1877. 3 fl. 


Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn, 

k. k. Hof- und Umversitäts-Bucblnindler in Wien (Graben). 


GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Hönigsberg wird vom 1. Mai ab, wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleich an¬ 
her g (Villa Possenhofen) ausüben. 


i 3E3IeInrIc3a. I^appeller 

5 Wien, V. Kettenbrückengasse ». 

I Ä Aii lie P. T. Herren Aerzte md SpitalsTcnaltnien. 

I I | Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
temperäftur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer naeh Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt, 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliche Instrumente sind nnr eigene Fabrikate 
nnd mit meiner Firma versehen. 


Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt für Sprachkranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 

Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Sprach- 
gebrecheii behaftete Personen, dann in der Sprach ent Wickelung zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 


SS* Programme und Aufnahme in der Anstalt täglich 


Hl*. 11. €oen, Director, 


Zwei allerneueste ärztliche Aussprüche 

über die vorzüglichen, heilbringenden und allein echten und 
ersten Johann Hoffschen Malzheilpräparate, dieselben haben die 
heilbringende Wirkung, theils an ihrer Person, theils an ihren 
Patienten wahrgenommen und bestätigen Folgendes im Interesse 
der Leidenden, und zwar für diejenigen, welche mit folgenden 
ähnlichen Leiden behaftet sind. 


An die erste nnd älteste Hof- Malzpräparaten-Fabrik von 

«foliann Hoff, 

k.k. Hoflieferant der meisten europäischen Souveraeoe, 
k, k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkrenzes mit 
der Krone, Ritter hoher deutscher Orden etc., 

in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8, 

1. Bericht. 

Seit meiner 16jährigen Praxis hatte ich sehr häufig Gelegen¬ 
heit, Ihre viel erprobten Malzpräparate in den geeignetesten Fällen 
(selbst an mir vor 6 Jahren) mit dem besten Erfolge anzuwenden. 
— Ich bitte Sie höflichst, mir von Ihrem Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier 6 Flaschen und 3 Paquets Bonbons zu senden. 

Marieilfeld, 24. Jänner 1878. 

Christoph Stock, prakt. Arzt. 

2 . Bericht. 

Ich muss offenbar gestehen, dass ich mich, seitdem ich 
Ihre guten echten Johann Hoffschen Malzpräperate geniesse, täg¬ 
lich kräftiger fühle. Ersuche um 13 Flaschen Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbier und 4 Beutel Bonbons. 

Marien fehl. 2 . Februar 1878. 

Christof Stock, prakt. Arzt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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Stadt, Schottenbastei Nr. 5. 

Prämimerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr, 

Pttr das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
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werden mit 25 Nkv. = 50Pfg. 
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Wiener 

Medizinisch« Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

llerausgcgeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocenl an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prämunerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinisdien Blätter" 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Bramnüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. lieber Sinnestäuschungen. Von Prof. Stricker. — Einige Beobachtungen über die Wünddiphtheritis bei Kindern und ihr Verhältnis zur 
Diphtheritis der Schleimhaut. Von Dr. A. r. W iniwarter, Privatdoeent an der Universität zu Wien. — Ueber Behandlung von Larynxstenosen. 
Von Prof. Dr. v. Schrötter in Wien. — Ueber Carcinom. Von John Simon in London. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Verein 
der Aerzte Niederösterreichs. — Gynaekologie. Revue. — Feuilleton. Der Chirurgen-Cong-r ess in Berlin. Oviginalbericht.—Tagesgeschichtliche 
Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Sinnestäuschungen. 

Von Prof. Stricker. 

Esquirol hat die Sinnestäuschungen eingetheilt in Hallu- 
cinationen und Illusionen. Lazarus hat zu diesen noch die Vision 
als eine besondere Gruppe hingestellt. 

Hallueination nennt man eine Art von Sinnestäuschungen, 
bei welchen Erinnerungsbilder für wirkliche Empfindungen ge¬ 
halten werden. Es sind aber in der Regel keine normalen Erin¬ 
nerungsbilder, sondern phantastische Bilder; das heisst Bilder, 
die sich. aus der Erinnerung vieler wirklicher Wahrnehmungen 
combiniren. 

Da es zweckmässig ist, sich über die subjectiven Krank¬ 
heitserscheinungen womöglich am eigenen Subject zu unter¬ 
richten, so will ich die Hallueination vorerst so schildern, wie 
sie viele Leser, wenn nicht alle, aus eigener Erfahrung kennen. 

Wenn ich beim Anhören einer langweiligen Vorlesung 
schläfrig geworden war, so gingen dem Einschlafen nicht selten 
Hallucinationen voraus. Ich hatte die Augen noch offen. Ich 
sah die helle Tagesbeleuchtung. Ich hörte noch die Stimme 
des Vortragenden. Da tauchten Gestalten auf. Sie fielen förmlich 
in das Gesichtsfeld hinein. Plötzlich sank der Kopf nach vorne, 
ein Ruck, und mit einem Schlage waren sie verschwunden. 
Nun hörte ich wieder eine Weile zu. Die Gestalten kamen 
wieder. Nicht gerade dieselben wie früher, aber ich sah sie 
wieder bei hellem Tageslicht, bis ein neues Kopfnicken sie in 
die Flucht trieb. Dieses Spiel pflegte sich mehrmals zu wieder¬ 
holen, bis entweder tiefer Schlaf oder volles Erwachen eintrat. 

Ich schildere dies nach den Erinnerungen aus meinen 
Studienjahren. Jetzt verfüge ich über ein anderes Mittel, 
Hallucinationen zu beobachten. Wenn ich durch Thee, Kaffee 
oder durch zu lange dauernde nächtliche Studien am Einschlafen 
verhindert bin, [kann ich mit Sicherheit darauf rechnen, dass 
dem wirklichen Einschlafen ein längeres Halluciniren voran¬ 
gehen wird. Da in solchen Fällen das Halluciniren anfangs 
immer nur kurzdauernd ist und von wachen Momenten unter¬ 
brochen wird, kann ich mich —- in den Zwischenpausen — 
lebhaft an die Trugbilder erinnern. Ja, zuweilen denke ich 
schon über die Bilder nach, während die Hallueination noch 
nicht ganz abgeblasst ist. 

Alle diese Hallucinationen betreffen ausschliesslich Ge¬ 
sichtsempfindungen. Ob normaler Weise vor dem Einschlafen 


! auch Täuschungen anderer Sinnessphären Vorkommen, ist mir 
I aus meinen Hallucinationen nicht erinnerlich. 

Zu den Hallucinationen gehören auch die Träume; doch 
kann ich die Unterscheidung zwischen beiden jetzt noch nicht 
besprechen, nur soviel sei hier bemerkt, dass ich in den Träu¬ 
men wohl auch Stimmen zu vernehmen glaube. 

Dass auch in krankhaften Fällen vornehmlich Gehörs- und 
Gesichts-Hallucinationen sich geltend machen, setze ich als 
bekannt voraus. 

Die Definition der Vision ist von Lazarus auf eine Hypo¬ 
these- gestützt worden, von welcher ich erst später sprechen 
kann. Anstatt der Definition will ich jedoch vorläufig ein Bei¬ 
spiel anführen : Ein Mann erhielt die Nachricht von dem Able¬ 
ben seines Freundes, tritt kurz darauf auf die Strasse und ver¬ 
meint diesen Freund in bekannter Tracht vor sich zu sehen.*) 

Bei den Illusionen werden die Sinnesorgane wirklich 
durch äussere Reize erregt, aber die Wahrnehmung wird falsch 
gedeutet. Ich habe neulich auf der Klinik M e y n e r t’s einen 
Kranken gesehen, der seine Zelle für einen Verkaufs laden, 
die Aerzte, welche eintraten, für Kundschaften, die weisse 
wollene Decke auf dem Boden für einen Eisbären und das 
Heu auf dem Boden für Schweinsborsten hielt. Hier hat also 
offenbar die Association der Vorstellungen gewirkt. Das eine 
Merkmal (die weissen Haare der Decke) hat in ihm die Vor¬ 
stellung des Eisbären wachgerufen. 

Die wichtige theoretische Frage, welche sich an diese 
Erscheinungen knüpft, ist die nach der Ursache der Täu¬ 
schungen. 

Job. Müller**) hat Argumente dafür gesammelt, dass die 
Ursache der Hallueination im Gehirn zu suchen sei. Er beruft 
sich hiebei auf einen Fall (von Esquirol beschrieben), wo 
Blindheit, Tobsucht und Gesichtshallucinationen vorhanden 
waren, und post mortem Atrophie der Sehnerven gefunden 
wurde, womit erwiesen wäre, dass die Hallucinationen auch 
nach dem Schwunde der peripheren Nerven Vorkommen. Job. 
Müller, der auch bei hellem Tage (wenn er die Augen 
schloss) willkürlich halluciniren konnte, hat ferner gefunden, 
dass sich seine Phantasmen nicht mit den Augen bewegt haben 
und daher geschlossen, dass sie von den Augen unabhängig sind. 

*) Erzählt nach Morre in Lazarus : Zur Lehre von den Sinnestäu¬ 
schungen. Berlin 1867. 

**) Ueber die phantastischen Gesichtserscheinungen. Ooblenz,1826. pag. 
30 u. f. 
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Diesen Argumenten stehen aber andere gegenüber. Es 
wurde nämlich früher behauptet, dass Blinde keine Traum¬ 
bilder haben, und darauf gestützt suchte G rui thuis eil den 
Sitz der Traumbilder in der Retina. 1 ) 

Lazarus sprach sich noch bestimmter dahin aus, dass bei 
der Hallucination die Sinnesnerven (durch innere Vorgänge) in 
der Länge ihrer Leitung bis zum Centrum gereizt werden, 2 ) 

Ferner plaidirte Wundt 3 ) zu Gunsten der Annahme, 
dass die Hallucinationen in einzelnen Fällen von der Reizung 
der Netzhaut abhängen. Als Argumente hiefür führt er an: 
1. Dass Nachbilder der Hallucinationen beobachtet worden 
sind. 2. Dass stärkere Visionen bei den Bewegungen der 
Augen ihren Ort im Raume ändern, wie man dies deutlich 
aus den Aeusserimgen der Hallucinirenden entnehmen kann. 
Doch vertritt Wundt noch die Meinung, dass die allgemeine 
Form der Hallucination von der Reizung der centralen Sinnes¬ 
einrichtung im Gehirn abhängig sei. Beim Hallucinirenden 
soll die Reizbarkeit der centralen Sinnesorgane erhöht sein, 
und in Folge dessen das Erinnerungsbild die sinnliche Stärke 
der directen Empfindung erlangen. 

Meynert hingegen brachte Argumente auf für die An¬ 
nahme, dass Hallucinationen bei Hemmungzuständen (also bei 
verminderter Erregbarkeif) der centralen Sinnesapparate im 
Gehirn zu Stande kommen. 

Bevor ich auf eine weitere Erörterung eingehe, will ich 
Folgendes bemerken: Wenn ich die Frage ventilire, ob die 
Hallucinationen vom Centrum oder von den peripheren Nerven 
abhängen, so meine ich, ob jene Nervenapparate (angeblich der 
Gehirnrinde), welche die Vorstellungen vermitteln, auch allein 
die Hallucinationen bedingen, oder ob die Nervenfasern, die 
zur Peripherie laufen, mithelfen müssen. 

Tn diesem Sinne fällt die Frage mit jener zusammen, ob 
die -Hallucinationen nichts anderes seien, als Erinnerungen von 
gewisser Lebhaftigkeit. Sind sie dies, dann ist auch entschieden, 
dass sie von den Apparaten, welche die Vorstellung vermitteln, 
allein ausgelüst werden, zumal, wie man allgemein annimmt, 
diese allein die Erinnerung vermitteln. 

II. 

Ick habe mir zunächst in einem Blindeninstitute durch 
Besprechung mit erwachsenen Blinden über diese Angelegen¬ 
heit einige Auskunft geholt, und ich theile hier im Folgenden 
einige der erhaltenen Daten mit. 

Ein Blindgeborner sagte mir, er habe keine Vorstellung 
von Dunkel. „Er wisse,” antwortete mir der 50 Jahre alte 
Blindgeborne, „dass man von hell und dunkel spreche, und er 
mache sich darüber verschiedene Gedanken, aber vorstellen 
könne er es sich nicht. u Auf meine Frage, ob er vorne vor 
den Augen nicht, doch etwas anders vorstelle, wie am Hinter¬ 
haupte, antwortete er, das sei ihm unbekannt. 

Ein Blinder im Alter von 18 Jahren, der das Sehvermögen 
im ersten Lebensjahre verloren hatte, bis in’s 7. Jahr hinein 
aber noch liell und dunkel unterscheiden konnte und dann 
jede. Lichtempfindung verlor, äusserte sich wie folgt: Er erin¬ 
nere sich noch ganz deutlich an seine Kinderjahre, an seine 
Empfindungen von Licht und Dunkel. Jetzt aber sei bei 
ihn) jede Empfindung von Dunkel erloschen. Er träume weder 
von Dunkelheit noch von Farben, in seinen Träumen seien nur 
Worte und Getastetes enthalten. 


’) Oitirt Tiftfl» Joh. Müller l. c. pag. 37. 

T ) P- lä. 

") Pb-yfeiolüyUche Psychologie, Leipzig, 1874 pag. 649. 


Analoge Aussagen habe ich von anderen Blinden ver¬ 
nommen. 

Eine Reihe von Jahren (10 bis 20 Jahre) nach dem 
völligen Erblinden dauern die Vorstellungen von Farben und 
Gestalten in den Träumen noch fort. Allmälig fangen Hör- 
und Tastvorstellungen an in den Träumen zu überwiegen, bis 
endlich alle Gesichtsträume erlöschen. Eine Frau, die im 6; 
Lebensjahre erblindet war, sagte mir, sie könne sich an die 
Gestalt ihrer Mutter noch sehr gut erinnern, trotzdem bei 
ihr jede Empfindung von Dunkel und auch alle Gesichtsträume 
längst erloschen waren. 

Einige von diesen Blinden machten Angaben, die entneh¬ 
men liessen, dass sie auch das Hallueiniren vor dem Einschlafen 
kennen, aber von Gesicktshallucinationen wussten sie nichts. 

Diese Erfahrungen deuten mit Sicherheit darauf hin, dass 
jener Theil der centralen Sinnesorgane, welcher die Erinnerung 
vermittelt, allein nicht ausreicht, um Hallucinationen auszulösen; 
denn die Erinnerrng an das in der Kindheit Gesehene war 
bei einigen Blinden noch da, und dennoch waren Halluci¬ 
nationen und Träume von Licht und Dunkel, Gestalt und 
Farbe vollkommen erloschen. Somit ist auch entschieden, dass 
die Hallucinationen denn doch etwas anderes bedeuten, als Er¬ 
innerungsbilder von gewisser Lebhaftigkeit. Es muss jedenfalls 
zu den Erinnerungsbildern noch etwas hinzutreten, um sie zur 
Hallucination zu machen. Dieses Andere kann nur in den 
peripheren Nerven liegen, zumal ja, solange die Erinnerungs¬ 
sphäre sammt den peripheren Organen intaet, auch Sinnes¬ 
täuschungen vorhanden sind. 

Nun werden die Nervi optici bei Leichen von Menschen, 
die viele Jahre vor dem Tode erblindet waren, atrophisch 
gefunden. Es ist daher die Vermuthung gestattet, dass die 
Gesichtskallucinationen und Träume erst dann schwinden, wenn 
die Atrophie der Sehnerven eine gewisse Grenze erreicht hat; 
eine Grenze, die übrigens die Zahl oder die Ausdehnung der 
Fasern betreffen kann. 

Wenn man auf den früher erwähnten Fall von E s quiro 1 
bauen dürfte, so wäre es nicht unmöglich, dass der Schwund 
über das Chiasma hinaus gediehen sein müsse, wenn die Hallu¬ 
cinationen erlöschen sollen. Aber man darf auf diesen Fall 
keine Schlüsse bauen; er könnte vielleicht mangelhaft unter¬ 
sucht worden sein. Im Jahre 1816 waren auch die mikro¬ 
skopischen Beobachtungen zu mangelhaft; es ist immerhin mög¬ 
lich, dass die Atrophie dennoch keine totale war. 

Rokitansky, der so gütig war mir hierüber mündlich 
einige Auskunft zu geben, hält die Atrophie bis an das Chiasma 
bei Atrophie der Augen für nichts Ungewöhnliches; Atrophien, 
die wesentlich über das Chiasma hinausreichen, sind ihm aber 
nicht bekannt geworden. 

Wir können also nach dem, was bisher vorliegt, nicht be¬ 
haupten, dass die Sache geklärt sei. Es liegen uns eben zwei 
Thatsaclien vor. a) Bei Blinden schwinden allmälig die Nervi 
optici bis an das Chiasma. b) Bei Blinden schwinden allmälig 
die Gesichtshallucinationen und Träume. Ob die . eine That- 
sache von der andern abhängt, oder ob beide nur coincidiren, 
weil sie von einem dritten abhängen, lässt sich nach dem, was 
wir hierüber erfahren haben, nicht entscheiden. Nur so viel 
steht als fest, dass die Erinnerung allein den Werth der Hallu¬ 
cination nicht erlangen kann. 

III. 

Im Sinne dieser durch Aussagen von Blinden festgestellten 
Thatsaehe sprechen auch die Umstände, unter welchen : die 
Hallucinationen des gesunden Menschen auftreten. 
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Normale Menschen halluciniren vor dem Einschlafen, zu 
einer Zeit also, da die Hirnfunctionen zur Ruhe kommen und 
es ist durchaus unberechtigt zu behaupten, dass das Gehirn 
gerade vor dem Einschlafen die lebhaftesten Erinnerungsbilder 
erzeuge. Solange ich durch Aufregung am Schlaf gehindert 
bin, hallucinire ich nicht. Die Hallueination tritt erst auf, wenn 
die Aufregung nachlässt,' wenn der Gedankenlauf erlahmt, 
wenn meine Aufmerksamkeit schwindet. 

So oft ich mir ferner auch vorgenommen habe, das Auf- 
tauchen der Traggestalten zu belauschen, es ist mir dies nie 
gelungen und ich kann mich auch auf den Augenblick nie 
deutlich zurückerinnern. Auch diese Erfahrung spricht also 
nicht dafür, dass die Hallucinationen lebhafte Erinnerungs- i 
bilder sind. (Fortsetzung folgt.) j 


Einige Beobachtungen 

über die Wunddiphtheritis bei Kindern 

ui ihr Verhaltes zur Diphtheritis fler Schleimhaut, j 

-Von DP. A. von Winiwarter, Privatdocenten an der Universität zu Wien. 

Seitdem Heine in seiner schönen Abhandlung über den 
Hospitalbrand,*) welche im Jahre 1874 erschienen ist,'mit Auf¬ 
gebot seines ganzen Scharfsinnes die Identität der Nosocomial- 
gangraen mit der Wund- und Schleimhautdiphtheritis verfochten 
hat, ist keine Publication erschienen, welche sich mit dieser j 
Frage beschäftigt hätte. Gfleichwohl ist die Sache noch nieht j 
abgethan. Manche Chirurgen und zahlreiche interne Aerzte, ! 
vielleicht am meisten die Kinderärzte, sind noch immer der j 
Ansicht, dass die Wunddiphtheritis von der Schleimhautdiph- j 
theritis gänzlich und wesentlich verschieden sei, indem die I 
erstere ein locales Leiden, die letztere eine Allgemeinerkrankung 
darsteile. Auch die Identität von Hospitalbrand und Wunddipli- 
theritis wird noch vielfach angefochten. 

Ein Hauptgrund dieser differenten Ansichten liegt, wie 
Heine bemerkt, darin, dass ein und derselbe Beobachter ge¬ 
wöhnlich nur eine Modification der Krankheit zu Gesichte 
bekommt: der interne Arzt die Schleimhaut-, der Chirurg die 
Wunddiphtheritis und eben deshalb auf Complicationen beider 
weniger geachtet wird. 

Ich habe durch meine Stellung als Operateur und behan¬ 
delnder Chirurg im Kronprinz - Rudolf - Kinderspitale in Wien 
während der letzten l 3 / 4 Jahre Gelegenheit gehabt, Diphtheritis- j 
erkrankungen in grosser Zahl und in allen Graden zu beobachten, 
indem der III. Bezirk, aus welchem sowie aus dem Vororte 
Simmering das Spital seine Kranken empfängt, gleich zu Anfang 
der Epidemie und noch lange Zeit danach am allerschwersten 
heimgesucht worden ist. Bei der Bösartigkeit der Epidemie, 
nebst welcher in gewissen Monaten auch Scarlatina sehr häufig 
vofkam; bei den schlechten sanitären Verhältnissen des über¬ 
völkerten, von einem an Kindern reichen Proletariat bewohnten 
Bezirkes, sowie bei der unzureichenden Isolirung innerhalb des 
Krankenhauses konnte es nicht fehlen, dass ich auch zahlreiche ; 
Fälle von Wunddiphtherie, respective von Hospitalbrand, eben¬ 
falls in den verschiedensten Stufen zur Beobachtung bekam. 
Ich will gleich hier bemerken, dass meine Erfahrungen durchaus 
die Ansicht Heine’s bestätigen; für mich unterliegt es keinem 
Zweifel, dass Raehendiphtheritis durch Infection Wunddiph- 
theritis und Nosocomialgangraen als identische Wundkrankheiten 
erzeugen könne, ebenso wie das Umgekehrte statthaben kann. 

*) Pitha-Billroth, Handbuch der Chirurgie, I. Band, 2. Abtheilung. > 


In den folgenden Zeilen werde ich versuchen, einige Be¬ 
weise für die Richtigkeit der Theorie H e i n e’s nach den 
Beobachtungen der Diphtheritis an Kindern beizubringen. Die 
Casuistik dieses Gegenstandes ist noch nicht so übermässig 
reich, dass das Beizutragende ganz werthlos genannt werden 
könnte. 

Die Dipktheritiskranken sind im Kronprinz-Rudolf-Kinder- 
spitale im zweiten Stockwerke, das sonst noch die Separations¬ 
zimmer für Scarlatina und Morlbillen enthält, untergebracht. 
Im ersten Stockwerke liegen die nicht infectiösen internen und 
die chirargischen Patienten; eine gemeinschaftliche Stiege dient 
für beide Stockwerke zur Coinmunieation untereinander und 
mit dem Aufnahmszimmer und der Küche. Es ist daher unver¬ 
meidlich, dass die in das Krankenhaus eintretenden diphtheritisch 
kranken Kinder, ihre Angehörigen, wenn sie zum Besuche 
kommen, die Wärterinnen, wenn sie das Essen holen, endlich 
die behandelnden Aerzte einen Verkehr zwischen beiden Stock¬ 
werken unterhalten; ebenso ist es nicht zu verhindern, dass 
diplitheritiskranke Kinder in das gemeinsame Ambulatorium, 
welches in einer Parterrelocalität abgehalten wird, gebracht 
werden, und im Wartezimmer unter einer Menge anderer 
Patienten längere oder kürzere Zeit verweilen. 

Da aus dem Ambulatorium Fälle direct zur Aufnahme 
kommen, so ist es möglich, dass eine Infection, welche während 
der ambulatorischen Behandlung im Spitale stattgefunden 
hat, erst später, wenn das Kind auf die Abtheilung wegen 
irgend eines inneren oder äusserlichen Leidens gebracht worden 
ist, daselbst zum Ausbruche kommt. Ausserdem kommen zu¬ 
weilen exquisite Hauserkrankungen durch Verschleppung des 
Oontagiums zur Beobachtung, und zwar von Diphtheritis sowohl 
wie von Scarlatina. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass für die chirurgischen 
Fälle die Möglichkeit einer Infection mit dipktheritischem Con- 
tagium jederzeit gegeben ist, während eine im Spitale entstandene 
Epidemie (Nosocomialgangraen) bis jetzt niemals vor¬ 
gekommen ist. 

Ich bin also berechtigt, die unter characteristiscben Er¬ 
scheinungen verlaufenden Entzündungsprocesse der Wunden 
und der Haut, selbst wenn sie dem früher gebräuchlichen Namen 
„Hospitalbrand“ entsprechen, als diphtheri tische Processe an¬ 
zusehen. 

Die Symptome, welche mit grosser Uebereinstimmuug an 
inficirten epithellosen Hautstellen oder an Wundflächen zu 
beobachten waren, sind folgende: 

Zuerst tritt immer eine leichte Anschwellung der Granu¬ 
lationen auf, die mit einer Volumszunahme derselben verbunden 
ist und wobei sich die Oberfläche mit einem Anfangs schleier- 
ähnlich dünnen Belage überkleidet. Dieser Zustand ist Anfangs 
auf einzelne umschriebene Stellen beschränkt und breitet sich 
nicht immer sofort über die ganze Fläche aus. Dabei ist die 
Wundfläche trockener, röther, das Secret geringer geworden. 
Der Belag wird dicker, indem die Infiltration der Granulationen 
gegen die Tiefe zu fortschreitet und dadurch, dass stellenweise 
die obersten Schichten in Form grauer Fetzen abgestossen 
werden, entstehen Substanzverluste, auf deren Grund wieder 
eine belegte Wundfläche zu Tage tritt. Gewöhnlich ist mit 
diesem Processe schon ein leichter Zerfall der Wundränder 
verbunden, die jedoch durchaus noch nicht infiltrirt zu sein 
brauchen. Dies sind die leichten Formen der Wunddiphtheritis, 
wie sie ziemlich häufig zur Beobachtung kamen und durch ge¬ 
eignete Mittel in einigen Tagen bekämpft werden konnten, obwohl 
dabei ein entsprechender Rückschritt in dem Heilungsproeesse 
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durch die Abstossung der diphtheritisch-infiltrirten Grannlations- 
schichten und den Zerfall der Wundränder unvermeidlich ist. 
Dass aber auch diese leichteren Formen durch einen infectiösen 
Process hervorgerufen sind, konnte ich zweifellos constatiren 
durch Impfungen mit dem Belage auf die Cornea von Kanin¬ 
chen. Es traten dabei jederzeit jene acuten und progredienten 
Veränderungen ein, die ich durch zahlreiche Impfungen von 
diphtheritischen Membranen aus dem Rachen erzielt habe und 
die wiederholt beschrieben worden sind. — Die weiteren 
Stadien der diphtheritischen Wunderkrankung bestehen in dem 
pulpösen Zerfall der infiltrirten, aus der Circulation ausgeschalteten 
Gewebsmassen und der fortschreitenden diphtheritischen oder 
septischen Phlegmone, die fortwährend neues Material für den 
gangraenösen Zerfall darbietet. Wenn die Umgebung der 
Wundfläche von der Entzündung ergriffen wird, so bemerkt 
man zunächst ein leichtes Oedem der Haut und des Unter- 
hautbindegewebes ohne Röthung der ersteren, das sich 
ziemlich weit um die Wunde ausbreitet und das erste Symptom 
des Eindringens der septischen Flüssigkeit in die Spalträume 
des Bindegewebes darstellt. Die Ränder der Wunde und die 
nähere Umgebung sind indessen hart, oft brettartig infiltrirt, 
die Haut blauroth gefärbt und vollständig circulationslos. Während 
für den blossen Anblick eine einfache Entziindungsröthe da 
zu sein scheint, ergiebt die Untersuchung eine absolute Stase, 
so dass der Fingerdruck keinen weissen Fleck mehr erzeugt • 
später erheben sich Epidermisblasen, die mit missfärbigem Serum 
gefüllt sind ; auf ein leichtes Reiben löst sich die Oberhaut in 
Fetzen ab, ja mittelst des scharfen Löffels kann man das ganze 
Corium wie einen Brei mit grösster Leichtigkeit abschaben, 
wobei kein Tropfen Blut fliesst. Mich hat dieser Befund immer 
an den bisweilen bei Erfrierungen ohne vollendete Demarkation 
zu beobachtenden erinnert; auch da liegt zwischen der absolut 
necrotischen und der normalen Haut eine Zone, die anscheinend 
wenig ergriffen aussieht, weil sie eben noch gut gefärbt erscheint 
und in der trotzdem jede Circulation erloschen ist. Zerfällt 
diese diphtheritisch infiltrirte Partie, was unter Umständen 
äusserst rasch geschieht, dann entsteht die pulpöse Masse, wie 
sie bei gangraenöser Rachendiphtherie an den Tonsillen zu be¬ 
obachten ist, und die nichts anderes ist als Fäulnissproduct 
mit massenhafter Entwicklung kleinster Organismen. Um gleich 
hier die Frage nach der Bedeutung der sogenannten Diphtherie¬ 
pilze zu berühren, die übrigens für das folgende gänzlich 
Nebensache ist, erwähne ich, dass nach meiner Ansicht die 
Pilze sich dort ansiedeln, wo sie am besten gedeihen und dass 
ihre Existenz andererseits die Zersetzungsvorgänge ungemein 
beschleunigt — man vermisst sie daher nirgends, wo ein der¬ 
artiger Belag besteht ; dass sie die Erreger der diphtheritischen 
Entzündung sind, scheint mir bis jetzt zum mindesten nicht 
bewiesen. 

Wenn man an der Leiche die infiltrirte Haut durchschneidet, 
so findet man dort, wo die Circulation aufgehört hat, eine graue 
speckige Masse, in welcher sich die ungemein verbreiterte 
Schichte des starr infiltrirten Panniculus adiposus als weisslicher 
Streifen abhebt, dazwischen bräunliche Puncte von thrombosirten 
Gefässen und einzelne Herde punct- oder striemenförmiger Ge¬ 
stalt, in welchen sich ein käsiger schmieriger Brei, das Zerfalls- 
product des Exsudates der Gewebe, gebildet hat, — derselbe 
Brei, den man sonst an der Oberfläche der Wunde antrifft. 
Dort wo die Circulation noch nicht ganz unterbrochen ist, 
zeichnet sich das Gewebe, namentlich das Fett, vor Allem 
durch die rothe Färbung, die Imbibition mit Blutfarbstoff aus, 
die ihren Grund wahrscheinlich in der Thrombose einzelner 
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Gefässe, dem Zerfall der rothen Blutkörperchen und der Auf¬ 
nahme des Hämatin durch das seröse Exsudat bat. Ausserdem 
besteht eine gleichmässige Infiltration der Gewebe ; etwa vor¬ 
handene Lymphdrüsen sind stark geschwellt, dunkel grauroth, 
fast zerfliessend weich, während das periadenitische Bindegewebe 
geröthet und starr, von Exsudat durchsetzt erscheint. — Ist 
die barte Infiltration zur Pulpa zerfallen, dann hat man eine 
breiige, mit dem Messerrücken absehabbare Masse vor sieb, 
in welcher die einzelnen Gewebselemente nicht mehr differen- 
zirt sind und die gar nicht selten von Gasblasen durchsetzt, 
förmlich aufgebläht ist. In dieser Stufe des Zerfalles wird wohl 
Niemand die pulpöse Form der Nosocomialgangraen verkennen; 
dass aber dieselbe dem Wesen nach identisch ist mit den übri¬ 
gen durch Diphtheritis verursachten Wundaffectionen, dies 
ergiebt die genaue Beobachtung und besonders der Verlauf 
ganz vereinzelter Fälle, bei denen kein therapeutischer Eingriff 
zur Zerstörung des ersten Belages stattgefunden bat. — Ich 
bin in der Lage einen derartigen Fall anführen zu können, 
der mir beweisend scheint. Derselbe ist bereits in meinem 
Jahresberichte*) über die chirurgische Abtheilung des Kronprinz- 
Rudolf - Kinderspitales pro 1875—76 ausführlich geschildert, 
weshalb ich hier nur das Notliwendigste, zur Sache Gehörige 
recapitulire. 

I. Diphtheritis in einem scrophulösen Geschwür nach Drüsen¬ 
vereiterung. 

Der l 3 / 4 jährige Knabe, ein elendes, mit angebornem Hydro- 
ceplialus, linksseitiger eitriger Otitis und Enterocatarrh behaftetes 
Kind wurde wegen des letzteren Leidens aufgenommen. Es bestand 
in Folge von Drüsenvereiterung am Halse ein nntermmirtes Ge¬ 
schwür, das während eines Monates, so lange war das Kind im 
Spitale, vollkommen normales Aussehen darbot und dessen operative 
Behandlung nur wegen des schlechten Allgemeinzustandes aufge- 
schoben wurde; nach Verlauf der angegebenen Zeit erschien eines 
Tages an der Oberfläche ein grauweisser Belag. Sogleich wurde 
derselbe mit Lapis cauterisirt und essigsaure Thonerde als Ver¬ 
bandwasser applicirt, welche Massregel jedoch wegen der ungünstigen 
Wundverhältnisse nicht auf alle Theile einwirken konnte. Am 
Morgen des 2. Tages (48 Stunden nach dem ersten Auftreten des 
Belages) fand ich das vollkommene Bild der pulpösen Nosoeomial- 
gangraen. Die Hautränder sind livid wie angefressen, auf 5 bis 
6 Linien hin zerfallen, wodurch die Ulcerationsfläehe die doppelte 
Grösse erreicht hat. Die Wundhöhle ist von einem grau-weissen, 
schmierigen, liniendicken stinkenden Belage ausgekleidet; in der 
Mitte liegt der früher nicht sichtbare Sternocleidomastoideus frei- 
präparirt da, seine oberste 1 1 / 2 Linien dicke Schichte pulpös zer¬ 
fallen, mit Leichtigkeit abstreifbar, unter derselben grauweiss ent¬ 
färbte Muskelfasern von schwarzen thrombosirten Gefässen durch¬ 
zogen. Ich trug die Hautränder ab und kratzte die ganze Höhle, 
welche bis an das Zungenbein, die Pharynxwand und die Cartilago 
thyrioidea, nach rückwärts bis zum Rande des Cucullaris reichte, 
aus, wobei grauweisse schmierige Massen entleert wurden, alles ohne 
dass ein Tropfen Blut floss, obwohl alle Buchten der Wundhöhle 
soweit als möglich gespalten wurden. Die Consistenz des Gewebes 
oder vielmehr der Pulpa war so, dass ich ebensogut einen hölzernen 
statt eines scharfen Löffels hätte nehmen können. Das Aussehen 
der ganzen ergriffenen Stelle kann ich nicht besser vergleichen, als 
wenn ich an ein feuchtgehaltenes, anatomisches Muskelpräparat der 
Halsgegend erinnere, das im Seeirsaale zu faulen angefangen hat; 
— auch da findet sich jener schmutzig - weisse, schmierige Belag, 
den man nur Einmal gesehen zu haben braucht, um ihn mit nichts 
Anderem mehr verwechseln zu können. — Das Kind zeigte während 
des Processes hohes Fieber und grosse Prostration; es starb drei 
Tage nach der Auskratzung unter Collapserseheinungen. Keine 
Section. Die Gangraen war übrigens, wie es bei den ungünstigen 
Wund Verhältnissen nicht anders möglich war, nicht beherrscht 
worden. 


*) Jahrb. für Kinderheilkunde N. F. XX. 
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Was nun die Aetiologie dieses Falles betrifft/ so ist Fol¬ 
gendes zu bemerken : Es wären zu jener Zeit absolut keine 
Wunderkrankungen im Spitale; an eine Infeetion von aussen 
ist nicht zu denken, denn das Kind lag seit einem Monate im 
Krankenbause, als der Belag auftrat. Ferner ist, obwohl der 
Knabe in einem und demselben Zimmer mit mehreren anderen 
Kranken mit offenen Wunden lag (bis zu dem Tage, an welchem 
die Auskratzung vorgenommen wurde), bei keinem der anderen 
eine Wundinfection zur selben Zeit, noch unmittelbar darnach, 
vorgekommen; — der Fall blieb zu der Zeit ganz vereinzelt. 
Es spricht also nichts dafür, dass etwa durch besondere Ver¬ 
hältnisse im Krankenhause sich Nosocomialgangraen spontan 
entwickelt hätte, weil diese sicherlich auch andere Patienten 
ergriffen haben würde; dagegen ist die Möglichkeit der Ueber- 
tragung von Diphtlieritis gegeben, indem schwere Rachen- 
diphteritis damals im Hause war. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber Behandlung von Larynxstenosen. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
von Prof. L. von SchrÖtter, am 5. April IS78. 

(Schluss.) 

Es war mir naheliegend, nachdem die Versuche, Larynx¬ 
stenosen nach gemachter Laryngotomie durch Dilatation von 
oben her zu heilen, gelungen waren, dieses Verfahren auch in 
den Fällen anzuwenden , wo noch keine Laryngotomie ausge¬ 
führt ist. 

Es ist bekannt, dass schon die ältesten Aerzte sieh damit 
beschäftigt hatten, Röhren in den Larynx oder in die Trachea 
einzuführen, hauptsächlich, um verschiedene Medikamente direct 
auf die Schleimhaut der genannten Gebilde zu bringen. 

Der Erste, der systematisch Versuche, die Laryngotomie,— 
und zwar bei Croup — zu umgehen, durchgeführt hat, war B o li¬ 
eh ut, welcher eine Reihe solcher, aber mit negativem Er¬ 
folge, anstellte (1853). Später hat sich Desault in Paris und 
nach ihm Weinleehner in Wien vielfach mit solchen Ex¬ 
perimenten abgegeben. . Ich selbst habe diese Versuche nicht 
nur bei Croup , sondern bei allen möglichen Larynxstenosen 
häufig und, ich kann sagen, mit vielem Glücke angestellt, und 
zwar selbst bei den hochgradigsten Stenosen, welche so bedeu¬ 
tend waren, dass man bei der ersten Besichtigung’ des Kranken 
sofort an die Laryngotomie als lebensrettenden Eingriff denken 
musste. 

Bei der Kranken, welche Sie- hier sehen, war die Stenose 
des Larynx in Folge von Variola entstanden. Sie wurde durch 
das systematische Einfuhren zuerst von engl. Kathetern, später 
von Hartkautschukröhren in aufsteigender Dicke vollständig 
geheilt, und zwar kam sie im October 1876 in Behandlung 
und konnte im Februar 1877 bereits als geheilt betrachtet wer¬ 
den; sie hat aber noch einen chronischen Catarrh des Larynx 
mit zeitweiser stärkerer Anhäufung des Secretes , und das ist 
der Grund, warum die Kranke jetzt eine heisere Stimme be¬ 
sitzt; Athemnoth ist aber jetzt selbst bei grösserer Körper¬ 
anstrengung nicht vorhanden. 

Dieses günstige Resultat im vorliegenden Falle ist um so 
interessanter, als es sich hier um jene seltene Form der La- 
rynxstenose handelte, welche man mit dem Namen der mem- 
branösen Narbenbildung bezeichnet. Sie können an der vor¬ 
liegenden Zeichnung die Verhältnisse zur Zeit der Aufnahme 
der Kranken sehen und bemerken an dieser, dass die Glottis 
durch eine Membran ausgefullt war, welche nach vorne zu 


eine Verwachsung der Stimmbänder unter einander in beinahe 
der Hälfte ihrer Länge setzte. 

Diese Erkrankungsform bietet uns Gelegenheit, noch auf 
etwas Anderes hinzuweisen. 

Ich bin nämlich weit entfernt, das Verfahren der mecha¬ 
nischen Dilatation der Larynxstenosen, wie ich es hier geschil¬ 
dert habe, für das allein seligmachende zu halten. Es unter¬ 
liegt vielmehr keinem Zweifel, dass man es sehr zweckmässig 
mit anderen Verfahren combiniren kann und soll. Türk hat 
zuerst solche Narbenstenosen, und zwar mit dem Messer durch¬ 
trennt; später wurden auch die Galvanokaustik und Aetzmittel 
in Anwendung gebracht und so mehr oder weniger vollständige 
Heilungen erzielt. Ich selbst habe vielfältig alle diese Methoden 
benützt. 

Im vorliegenden Falle war das Heilverfahren ein combi- 
j nirtes. Zuerst wurde die nach vorne befindliche Verwachsung 
mit dem Messer durchtrennt, worauf ich in der früher erwähn¬ 
ten Weise immer dickere Röhren einführte. Es war hiedurch 
nicht bloss der Zweck erreicht, die Stenose dauernd offen zu 
erhalten, sondern auch eine erneute Wiederverwachsung der 
Stimmbänder verhindert. Dass dies in der That gelungen ist, 
davon kann man sich bei der laryngoscopischen Untersuchung 
leicht überzeugen, denn die Stimmbänder stehen bis zum 
vorderen Winkel hin beim Inspirium weit von einander ab, 
und dieser Befund erhält sich schon so lange in gleicher Weise, 
dass kein Grund zu der Befürchtung vorhanden ist, es könne 
neuerlich zu einer Verwachsung kommen. 

Ich hätte noch über eine Reihe von geheilten Fällen zu 
berichten, ich will es aber unterlassen, da ich die Kranken 
nicht selbst vorstellen kann , indem viele derselben von Wien 
abwesend sind, mir ihr Aufenthalt unbekannt ist u. dgl. Ich 
habe mir aber erlaubt, Sie auf diese Resultate meiner Behand¬ 
lungsmethode aufmerksam zu machen, weil sie immerhin als sehr 
günstig zu betrachten sind und weil sie wohl ermuntern, diese 
Versuche in möglichst grosser Anzahl fortzusetzen. Es ist ja 
sicher, dass sich hiebei noch manches Zweckmässige und Zweck- 
mässigere ergeben wird. Ich verhehle mir auch nicht, dass 
dieses Verfahren bedeutende Schattenseiten besitzt, dem Kran¬ 
ken beträchtliche Unannehmlichkeiten bereitet, und dass es 
hauptsächlich sehr langwierig ist, denn unter Monaten ist 
kein Resultat zu erwarten. Nur ausnahmsweise, wie bei dem 
Urnen vorgestellten Manne, welcher seit 20 Tagen die Caniile 
verstopft hat, ist rasch eine Heilung erzielt worden. Die ganze 
Behandlung dauerte nur 6 Monate, wovon noch drei abzurech¬ 
nen sind, während welcher wegen einer frischen stärkeren Peri- 
ckondritis die Dilatationsversuche unterlassen werden mussten. 
Aber in der Regel beansprucht das Verfahren viele Monate, 
selbst über ein Jahr, und es ist begreiflich, dass nicht jeder 
Patient in der Lage ist, diese Zeit aufzubringen. 

Das einzige Verdienst, das ich mir vindiciren möchte, 
ist, gezeigt zu haben, dass man mittelst dieses Verfahrens die 
geschilderten Stenosen zur Heilung bringen kann, dass man dabei 
weder der Gesundheit des Kranken schadet, noch die Empfind¬ 
lichkeit des Kehlkopfes herabsetzt und dass auch die Stimme 
der Kranken dabei nicht nur nicht leidet, sondern sogar wieder 
hergestellt werden kann, so dass z. B., wie Sie sich überzeugen 
konnten, der Ihnen vorgestellte Lehrer jetzt ungestört einer 
Beschäftigung nachzugehen vermag, welche den Vollbesitz der 
Stimme absolut erheischt. 
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Ueber Carcinom. 

Yon John Simon in London. 
(Fortsetzung.) 


III. 

Was nun die äusserst schwierige Frage nach der Ursache 
der Krebse betrifft, so kann man — glaube ich — aussagen^ 
dass wir in den letzten Jahren mit grösserem Geschick 
das Wesen von einigen Problemen, welche der .Enträthselung 
harrten, zu würdigen gelernt haben, und dass in Folge dessen 
sich aus diesen Studien einige bestimmte Umrisse ergaben, 
welche im Stande sind, uns den Ursprung dieser Krankheit mit 
grösserer Klarheit vor die Augen zu führen. So klein auch 
dieser Fortschritt zu sein scheint, so ist er, so viel ich denke, 
nicht zu verschmähen, und denjenigen Forschern, welche die 
Aetiologie des Krebses studiren, kamt, wie ich glaube, die 
beste Aufmunterung und die instructivste Belehrung zu Theil 
werden, wenn sie den Fortschritt betrachten, welchen man in 
den letzten zwölf Jahren in der Aetiologie des Tuberkels ge¬ 
macht hat. 

1. Als erstes und deutlich - ausgeprägtes Merkmal aetiö- 
logischen Characters des Krebses ist die Vorliebe, mit welcher 
derselbe auf dem Wege der Vererbung bestimmte Glieder einer 
Familie befällt. Bei oberflächlicher Betrachtung scheint der 
Krebs sich in dieser Beziehung ebenso zu verhalten, wie an¬ 
dere nicht krebsartige Tumoren, denn auch diesen kommt das 
Bestreben zu, sich auf einzelne Glieder einer bestimmten Familie 
zu vererben; aber bei einer genaueren Untersuchung ergibt sich 
dies als nicht vollkommen richtig ; wenigstens insoweit, als wir hier 
nur auf die bestbekannten Krebsformen Rücksicht nehmen können; 
denn die Krebse und die nicht - krebsartigen Geschwülste sind 
erblich nach zwei verschiedenen Richtungen hin. Bei den nicht- 
cancrösen Geschwülsten haben wir die Erblichkeit als die wahre 
und einzige Ursache dieser Krankheit in Betracht zu ziehen ; 
während in einigen der beststudirten Krebsformen es den An¬ 
schein hat, als ob die Heredität nur oder hauptsächlich jene 
Reihe von Erscheinungen — die wir unter dem Namen 
„Prädisposition“ zusammenfassen — vervollständigen würde. 

Ich glaube, dass die nicht cancrösen Geschwülste in ihren 
characteristischeii Formen in dieselbe Reihe von pathologischen 
Erscheinungen einzutragen sind, in welche die überzähligen 
Finger oder Zehen gehören, das heisst, sie repräsentiren eine, 
ähnliche Art von idiopathischen Störungen des embryonalen 
Vorlebens des Thieres. Sie sind dem Orte und Masse nach 
Monstrositäten. Es ist wohl richtig, dass sie nicht in so auf¬ 
fälligem Grade angeboren sind, als es ein überzähliger Finger 
oder eine überzählige Zehe ist; aber obwohl ein Körpertheii 
bei dm* Geburt keine merkliche Texturanomalie zeigt, so kann 
in ihm nichtsdestoweniger die Fähigkeit, solche Anomalien zur 
Entwicklung zu bringen, vorräthig sein, ähnlich der um diese 
Zeit noch 'schlummernden Kraft, durch welche die Geschlechts¬ 
organe erst nach dem IG. oder 17. Lebensjahre zur Entwicklung 
gelangen, —und das Wachsthum solcher Geschwülste, -welche 
vielleicht oft nach Ablauf von Jahren sich noch immer nicht nach- 
vveisen lassen, verdeutlicht uns demnach, auch wenn die Ge¬ 
schwülste sich sehr spät im Körper entwickeln, nur die verzö¬ 
gerte Wirkung einer angeborenen Befähigung. Unter der An¬ 
nahme., dass in der Anordnung der Elementartheilehen im Em¬ 
bryo Unregelmässigkeiten platzgreifen, können wir uns auf die 
einfachste Weise verstellen, wie bei dem Verhältnisse, in welchem 
Kraft und Stoff unter so vielen Millionen von Theilchen vertheilt 
sind, bald hier bald dort ein überzähliges oder übermächtiges 
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Elementartheilchen zur Entwicklung gelangen kann. Und -was 
die Erblichkeit solcher Anomalien betrifft, so ist ja keine 
Thatsache so fest begründet als die, dass, wenn einmal das Mon¬ 
strum existirt, es auch befähigt ist, als ein Theil eines vererb¬ 
baren Thiertypus übertragen zu -werden. Wir sind ferner in der 
Lage wahrzunehmen, dass nicht nur die Tendenz, beispielsweise 
einen überzähligen Finger oder eine Geschwulst zu erzeugen, 
eine Reihe von Vererbungen durchläuft, sondern dass in beiden 
Fällen diese Befähigung mit einer gewissen Zähigkeit immer 
dieselbe Körperstelle bevorzugt, ein Umstand, der ebenso cha¬ 
rakteristisch ist, als die Vererbung überhaupt. Wir können des 
Weiteren sehen, dass nach der Amputation eines überzähligen 
Fingers oder der Entfernung eines nicht infectiven Fibroms der 
Haut das Bestreben vorhanden ist, das Eliminirte zu reprodu- 
ciren, wie dies hei der Restitution normaler Typen der Fall ist. 

Die auffällige Vererbbarkeit des Krebses hingegen ist 
keineswegs durch eine so einfache Hypothese als die eben vor¬ 
gebrachte zu erklären, und ich glaube, dass es noch nicht be¬ 
wiesen sei, dass die Erblichkeit des Krebses, einzelne, bestimmte 
Fälle ausgenommen, ein Attribut jener Körperstelle ist, an 
welcher derselbe zur Entwicklung gelangte. 

2. Ein zweites ätiologisches Moment, das wir heim Krebs 
zu berücksichtigen haben, ist die so in die Augen springende 
Eigenschaft — es betrifft dies allerdings nur einige Formen von • 
Carcinomen — sich zu bereits bestehenden localen Störungen 
beizugeseilen. So entwickelt sich zuweilen das Epitheliom der 
Haut an Stellen, an welchen durch die Einwirkung von öfters 
sich wiederholenden mechanischen Reizen ein einfacher ent¬ 
zündlicher Process zu Stande gekommen ist, mit anderen Worten, 
dieser einfache entzündliche Vorgang nimmt plötzlich einen, wde 
man zu sagen pflegt, bösartigen Chara-cter an. Aehnliches können 
wir -wahrnehmen hei den -weiblichen Geschlechtsorganen, deren 
Häufigkeit, an Krebs zu erkranken, geradezu erschreckend ist. 
Auch hier können wir die Beobachtung machen, dass die 
Bedingungen, welche den Uterus und die. Brustdrüse zu so 
fruchtbarem Boden für krebsige Wucherungen machen, mit den 
klimacterischen Jahren gegeben, sind, mit jener bestimmten, 
kritischen Lebensperiode, in welcher durch die zunehmende 
Functionsschwäche dieser beiden Organe eine intensive Störung 
der allgemeinen Gesundheit begründet wird. 

Nach dieser ätiologischen Richtung hin haben wir noch 
eine werthvolle Bemerkung zu machen. Die Krebse scheinen 
sich in Betreff dieses ätiologischen Momentes von den nicht 
I krebsigen Tumoren beträchtlich zu unterscheiden. Denn die 
Pathologie der nicht krebsigen Geschwülste lehrt uns, dass bei 
diesen kaum irgend welche locale Reize in Betracht zu nehmen 
sind. Wir können ohne Bedenken uns vorstellen, dass die an 
verschiedenen Theilen von Pflanzen vorkommenden Geschwülste 
in eben derselben Weise zur Entstehung gelangen, wde bei 
Thieren die entzündlichen Vorgänge — also durch örtlich 
wirkende Reize. Solche Geschwülste auf Pflanzentheilen sind 
die in so zahlreichen Fällen durch schmarotzende Insecten 
verursachten, allgemein bekannten Galläpfel. Die Thierehen 
lassen sich so zu sagen von der vitalen Reizbarkeit der Pflanze 
ein Wohngebäude, einen kleinen Wunderban förmlich für ihre 
Brut dadurch errichten, dass die Brut als Eindringling das 
empfindliche Pflanzengewehe reizt. In jüngster Zeit hat man 
gelernt, dass andere organische ’ Formen, welche in der Ent¬ 
wicklung weit unter den Insecten stehen und von so winziger 
Kleinheit sind, dass selbst der geschickteste Beobachter sie 
kaum wahrnehmen könnte, Geschwülste derselben Art erzeugen 
! können. So fand Davaine, als er die Galläpfel des Alpen-Rho- 
| dodendrons untersuchte und in ihnen ohne Erfolg nach Insecten 
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fahndete, dass die eigentliche Ursache der Geschwulst ein 
kleiner Pilz ist, dessen Mycelmm das Pflanzengewebe durchzog • 
und ein russischer Botaniker, Woronine, machte die Beobachtung, 
dass einige der niedrigst stehenden Mikropilze in einer nahen, 
causalen Beziehung zu den Geschwülsten an den Wurzeln 
gewisser Pflanzen (der Erle und der Gartenlupine) stehen. Solche 
Fälle trifft man im Pflanzenreiche nicht gerade selten an; sie 
lassen sich vielleicht mit den bei Thieren vorkommenden 
Gewebsverdickungen vergleichen, welche dazu dienen, um für 
eine gewisse Zeit Entozoen, wie zum Beispiel Trichinen, einzu- 
kapseln. Mit solchen Kapselbildungen ist nun auch die Wuche¬ 
rung der thieriseken Gewebe in der Form einer Papille oder 
eines Polyps in Parallele zu bringen, wie sie sich gerne zu 
chronischen Entzündungen der Haut und der Schleimhaut hinzu¬ 
gesellt, Aber diese nicht vollkommen klaren Fälle ausge¬ 
nommen, hat es doch den Anschein, dass die als nicht-cancrösen 
Neubildungen sich präsentirenden Geschwülste nicht befähigt 
sind , sich bei Gegenwart einer gewöhnlichen Entzündung 
weiter zu entwickeln. Das Verhältniss des Krebses aber zu 
den Körpertheilen, auf welche Beize gewirkt haben, ist aber 
ein besonderes, ein Verhältniss sui generis. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung' vom 12. April 1878. 

Vorsitzender: Herr Hofrath V. Bamberger. 

Dr. Königstein stellt einen mit Lues behafteten Kranken 
vor, der an einer Lähmung aller äusseren Augenmuskeln 
rechterseits und an einer Anästhesie im Bereiche des rechten Trige¬ 
minus leidet, ■.welche Erscheinungen nach heftigen, anfallsweise auf¬ 
getretenen und mit Fiebererscheinungen verbundenen Kopfschmerzen 
sieh eingestellt haben. Bei einem dieser Anfälle kam es auch zu 
plötzlicher Erblindung des Kranken. K. ist der Ansicht, dass es 
sich im vorliegenden Falle wahrscheinlich um eine diffus aufge¬ 
tretene Erkrankung der Gehirnarterien (Heubner’sche Degeneration) 
handeln dürfte, 

Prof. Rosenthal bemerkt hiezu, dass er auf Grund eines 
ähnlichen von ihm bei Charcot beobachteten Falles glaube, dass 
hier eine Erkrankung der mittleren Scliädelgrube vorliege, wahr¬ 
scheinlich eine gummatöse Basilarmeningitis, welche durch ihre Aus¬ 
dehnung nach verschiedenen Bichtungen hin Lähmungen der Hirn¬ 
nerven bedinge. 

Docent Dr. v. Stoffella: Klinische Mittheilungen. 

Er theilt einen Fall von Lateralsklerose seiner Beobachtung 
mit. Derselbe betraf eine 78jährige Frau, welche seit 1875 an 
Schwere, Steifigkeit und Schwäche, in den Beinen litt. Die 
letztere Erscheinung machte nach einer in demselben Jahre über¬ 
standenen Pneumonie rasche Fortschritte. Der Gang der Kranken 
war ein scharrender, schleifender geworden. Die Füsse klebten 
gleichsam an den Teppichen. Dabei waren die Oberschenkel eng 
aneinander gepresst, die Kniee steif. Die Sehnenreflexe waren be¬ 
trächtlich gesteigert. Die psychische und sensible Sphäre war 
intact, ebenso wie die Motilität der oberen Extremitäten uud 
die Functionen der automatischen Centren. Die Kranke erlag 
einer terminalen Pneumonie. . Bei der Section wurde von 
Prof. K1 o b eine Sklerose der Seitenstränge im ganzen Verlaufe 
des Bückenmarkes, am deutlichsten im Lenden- und Brustmarke 
ausgeprägt., constatirt.. 


Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

(Section Wien.) 

Sitzung vom 3. April 1878. 

Herr Docent Dr. Hock. Ueber Glaueomtlieorien. 

Nach einer historischen Einleitung über die Entstehung 
unserer Kenntnisse vom Glaucom, tlieilt der Vortragende die über 
das Wesen dieser Krankheit aufgestellten Theorien ein in a) ent¬ 
zündliche, h) neuro-pathische, c) mechanische. 


Zu den ersteren gehört 1. die v. Graefe’sclie An¬ 
schauung, der das Glaucom als eine Ohorioideitis serosa auf¬ 
fasste und sich hiebei auf Veränderungen im Uvealtraete, vor 
Allem aber auf die Glaskörpertrübung stützte. Seit Schnabel 
aber bis zur grössten Wahrscheinlichkeit dargefchan, dass eine 
GlaskÖrpertrübung nicht existire, ferner in Anbetracht der geringen 
anatomischen Veränderungen der Chorioidea müsse die Graefe’sche 
Auffassung als aufgegeben betrachtet werden. 

2. Die Ja eg er 1 sehe Theorie, nach welcher das Sehnerven¬ 
leiden ein selbstständiges und von der Entzündung zu trennen 
sei und auch mit der Erhöhung des intraoeulaeren Druckes nicht 
in Zusammenhang stehe, habe keine Anerkennung gefunden. 

Zu den neu ro-p athi sch en Theorien rechnet H, 

1. Donders’ Theorie, nach welcher das Gl. simplex der 
Typus der Glaucome und die Entzündung nur eine Complication 
sei. Die Spannungserhöhung beim Gl. komme nach D. durch 
Reizung der secretorischen Nerven, deren Fasern wahrscheinlich 
im Trigeminus verlaufen, zu Stande und werde durch Spannung 
der nach vorne tretenden Iris auf reflectorischem Wege vermehrt. 
Die Iridectomie, welche die Spannung der Iris aufhebt, wirke 
deshalb als Heilmittel. 

Gegen die. Donders’sche Auffassung sprechen theoretische Be¬ 
denken, indem einer Vermehrung der Secretion bei intacten Ab¬ 
flusswegen auch eine vermehrte Filtration nach aussen folgen, 
also früher oder später ein spotaner Ausgleich stattfinden müsse. 
Aber auch klinisch lasse sich einwenden, dass das acute Glaucom 
oft in früher ganz gesunden Augen plötzlich auftrete. Die Spannung 
der Iris könne auch nicht angeschuldigt werden, weil bei der 
Sclerotomie, welche schon eine Reihe vorzüglicher Erfolge aufzu- 
weisen habe, die Iris nicht ausgeschnitten und doch Heilung be¬ 
wirkt wird. 

2, S c h n a b e l’s Theorie, nach welcher die für entzündlich 
gehaltenen Veränderungen der Ausdruck einer Neurose und nicht 
von der Spannungserhöhung abhängig sein sollen, stellt für die 
ersteren theilweise sehr erzwungene Erklärungen auf. Auch die 
Entstellung der Spannungsvermehrung erkläre Sch. derart, dass 
die Sache nicht gefördert werde. Die Bedeutung dieser Theorie 
sei eine negative, indem sie mit Erfolg gegen die Entzündungs- 
theorie ankämpft. 

Von den mechanischen Theorien führt der V. an: 

1. S t e 1 1 w a g’s Theorie, welche sich auf die Rigidität der 
äussern Scleralsehicliten und Erhaltung der Dehnbarkeit der innern 
Sclerallagen stützt. Die durch die erstere bedingte Druckver- 
mehrung bewirke Dehnung der letzteren, hiedurcli Verengerung 
der venösen Emmissaria und durch die entstellende Venenstauung 
weitere Druckerliölmng. Die Wirkung der Glauc-omoperation beruhe 
in der Setzung einer dehnbaren Scleralnarbe. Die Irisausschneidimg 
wäre überflüssig, wenn nicht Prolapsus iridis zu fürchten wäre. 

Gegen diese Theorie spricht, abgesehen von der mangelhaften 
anatomischen Stütze, die Entstehung der Secundarglaucome im 
jugendlichen Älter, wo von Rigitität der Sclera nicht die Bede sein 
kann. 

2. Knies’ Theorie. Dieser fand bei Glaucom Entzündung und 
Verödung des sogenannten Fon tan a’ sehen Raumes und Verwachsung 
der Irisperipherie mit der Hornhaut. Er halt diesen Umstand für 
das Primäre heim Glaucom, indem der Verschluss des wichtigsten 
Abzugsweges der intraocularen Flüssigkeiten Drucksteigerung her- 
vorbringen müsse. Die Iridectomie wirke nur durch Anlegung 
einer sogenannten Filtrationsnarbe. 

Gegen diese Anschauung sprechen die Thatsaehen, dass einer¬ 
seits Glaucom ohne Verwachsung der Irisperiplierie mit der Horn¬ 
haut, andererseits diese Verwachsung in nicht glaucomatösen Bulbis 
angetroffen wurde. Ferner müsse die erste Folge der Verödung 
des Fontana’schen Raumes Anstauung des Kammerwassers und Ver¬ 
tiefung der Vorderkammer sein, wie dies zuweilen beim Secnndar- 
glaucom gefunden wird. Beim entzündlichen primären Glaucom 
aber werde die Vorderkamer in der Regel flach. 

B. Weber’s Theorie, welche Schwellung der Ciliarfortsätze 
und Hineinpvessen der Iris in den Kammerfalz durch erstere zur 
anatomischen Voraussetzung hat, erklärt die Drucksteigerung ähnlich 
wie die frühere und setzt noch hinzu, dass durch Compression des 
circulus arteriosus iridis Stase und alle entzündlichen Erscheinungen 
des acuten Giaucoms entstehen. Die Iridectomie wirke durch 
Befreiung der Iris aus ihrer Einklemmung, 
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Gegen diese Theorie gelten dieselben Einwände, wie gegen 
die vorige, zudem aber noch die Erfolge der Selerotomie. 

Es bestehe demnach keine Glaucomtheorie , welche alle 
Formen und alle Symptome des Gl. einheitlich und befriedigend 
erklärt und könne man eine solche Erklärung erst von den weiteren 
Fortschritten der allgem. Pathologie erwarten. 


Gynaekologie. 

Revue. 

lieber Heisswasserinjectioneu bei Gebärmutterblutungen. 

Die Methode, Blutungen aus der Gebärmutterhöhle mittelst 
Einspritzungen von 40° R. heissem Wasser zum Stillstände zu 
bringen , gehört unstreitig zu den wichtigsten therapeutischen Er¬ 
rungenschaften der neuesten Zeit. Es ist dies namentlich deshalb 
der Fall, weil der Eingriff sehr leicht ausführbar ist, die zu dem¬ 
selben erforderlichen Behelfe überall rasch herbeizuschaffen sind 
und die damit erzielten Erfolge nach den Berichten bewährter 
Autoren als über jeden Zweifel erhaben angesehen werden können. 

Als vor wenigen Jahren die ersten Nachrichten über den 
Gegenstand durch die Journale gingen, wurdeff dieselben kaum 
der Beachtung gewürdigt. So gross war das Misstrauen, dass der 
neue Vorschlag auf manchen Kliniken auch heute noch der Prüfung 
harrt. Man vcrgass, dass kein Geringerer als Trousseau die 
fragliche Procedur schon vor mehr als 20 Jahren (Gaz. des hopit. 
Nr. 33, 19. März 1853) empfohlen und als eine der verlässlich¬ 
sten Blutstillungsmethoden bei Metrorrhagien bezeichnet hatte. 

Trousseau war auch bemüht, eine Erklärung für den 
physiologischen Vorgang zu bieten, indem er sich auf das Experi¬ 
ment berief: „Wenn man die eine Hand in Wasser von 40° R, 
die andere in solches von 0° hält und dann zuriickzieht, so bemerkt 
man eine entgegengesetzte Reaction : die abgekühlte Hand wird 
warm, die andere kaitj 

Der Vorschlag Trousseau’s kam erst in den letzten Jah¬ 
ren vou Amerika her (Emmet) als Novum zu uns herüber. Einen 
eifrigen Anhänger fand die neue Methode in Dr. R. Windel- j 
band (Deutsche med. Wochenschrift 1876), der, auf eiue zwei¬ 
jährige Erfahrung gestützt, die Heisswasserinjectionen bei allen 
Arten von Gebärmutterblutungen empfehlen zu können glaubt. Er 
hat die Procedur bei Blutungen nach Abortus , nach Früh- und 
rechtzeitigen Geburten, bei profuser Menstruation, welcher Erweite¬ 
rungen des Uterus oder chronische Entzündungsvorgänge zu Grunde 
liegen, bei gefahrdrohenden Blutungen, hei Uterusfibromen, so wie 
bei Blutungen in Folge von Carcinom angewendet. Windel¬ 
baud beginnt mit einer Temperatur von 38° und steigt allmälig 
auf 41° R. Er schreibt den günstigen Erfolg der directen Ein¬ 
wirkung der Hitze auf die Muskelfasern des Uterus zu. Dass durch 
die Hitze eine Coagulation des Blutes und in Folge dessen Throm- 
benbildung eintrete, hat W. nicht beobachten können. 

Sehr günstige Erfahrungen haben auch Landau aus der 
Breslauer Klinik und Jakesch aus der Prager Klinik (Prager 
med. Wochenschrift I, 41, 1876) mitgetheilt. Der letztere be¬ 
richtet über 22 Fälle, in denen die Heisswasserinjectionen zur 
Anwendung kamen. Nur in zwei Fällen trat der gewünschte 
Erfolg nicht ein. In dem ersten war aber die Temperatur des 
Wassers nur 38° R. und im zweiten Falle war eiue puerperale 
Irifectio» im Spiele, an deren Folgen die Frau endlich zu Grunde 
ging. Dass der heisse Wasserstrahl heftige Wehen zu erregen 
vermag, davon überzeugte sich der Verfasser in einem Falle, wo 
er einen Finger in die Gegend des inneren Muttermundes brachte 
und sofort heftige Oontractionen des Uterus empfand, sobald das 
heisse Wasser injicirt wurde. 


| keinem der von ihm beobachteten Fälle zeigten sich 

! im weiteren Verlaufe des Wochenbettes krankhafte Erscheinungen. 
' Auch Runge („Berliner kl. Wochensch.“ 1877, Nr. 13) 
| hat die Methode in 22 Fällen angewendet. Davon waren 10 rein 
l atonische Blutungen post partum, 7 Blutuugen nach Abortus mit 
Retention von Placentarresten, 5 Blutungen bei uterinen Neubil¬ 
dungen. Die Einspritzungen wurden mit dem Irrigator gemacht 
und Wasser von 38—41° R. verwendet. 

Nach Runge bewährt sich die Methode nicht, wenn Pla- 
centarreste oder Blutcoagula im Uterus die Blutung unterhalten. 
Ebenso sind die Erfolge bei Blutungen mit Neubildungen im 
Uterus nur vorübergehend. 

Bei den atoniseben Blutungen waren die Einspritzungen von 
heissem Wasser in 3 Fällen erfolglos, in allen anderen von promp¬ 
ter Wirkung. Der Verfasser rühmt auch die auffallend gute Wir¬ 
kung der Heisswasserinjectionen auf das Allgemeinbefinden der 
Erkrankten, indem dadurch dem blutleeren, erkaltenden Körper 
Wärme zugeführt wird. 

Peter (Journ. de m4dec. et de Chir. Bd. XLVIII, März p. 107.) 
hat von den Heisswasserinjectionen, „so heiss als sie die Patientin 
ertragen kann,“ bei nicht puerperalen Blutungen gute Erfolge 
gesehen. Er empfiehlt auch eben so wie Guöneau d. Mussy (Gaz. 
des Hopit. Nr. 136, 20. Nov, 1875) Kautschuksäcke mit heissem 
Wasser gefüllt auf die Lenden und die Wirbelsäule zu legen und 
demselben Zwecke dienen kurze 2—3 Minuten dauernde heisse 
Bäder. 

Die neueste Arbeit über diesen Gegenstand ist aus der 
Gebäranstalt der Charitö zu Berlin, derzeit unter Leitung des 
Docenten Dr. Fassbender stehend, hervörgegangen. Wir erfahren 
aus diesen Mittheilungen (über Ausspülungen der Gebärmutterhöhle 
mit 40° R. warmem Wasser bei Blutungen im Wochenbette von Carl 
Richter, Zeitschrift für Geb. und Gynaekologie 1878, II. B. II. Heft, 
p. 284.): dass die Heis swasseraussptilungen der Gebär¬ 
mutter li ö h 1 e g eg eil war tig i n der Charit 4 das erste und 
abgesehen von den zugleich gereichten Secaledosen (2,0—5,0 pro die) 
das einzige Mittel bilden, welches bei stärkeren 
Metrorrhagien sofort in Anwendung gezogen wird 
und welches bisher noch nie im Stiche gelassen hat, wenn 
auch in einzelnen Fällen eine Wiederholung derselben erforder¬ 
lich wurde. 

Die Beobachtungen Richters beziehen sieh auf Blutungen 
im Wochenbette und erstrecken sich auf einen Zeitraum von mehr 
als 10 Monaten. Die Heisswasserinjectionen wurden bei 112 ver¬ 
schiedenen Blutungen, beziehungsweise bei 105 Wöchnerinnen aus¬ 
geführt und waren stets von gutem Erfolge begleitet. Gewöhnlich 
genügen 2—3000 Gram. Flüssigkeit. 

Den Hauptwerth legt Verfasser im Gegensätze zu den bis¬ 
herigen ähnlichen Mittheilungen darauf, dass das 40° warme 
Wasser nicht nur gegen diePortiovaginalis strömt, 
sondern direct die blutenden Gewebe im Innern der 
Gebär mutter höhle selbst erreicht und längere Zeit 
bespült. 

Hierin liegt, wie der Verfasser meint, der Grund .für die 
durchwegs günstigen Resultate, welche in der Berliner Charit4 durch 
die Heisswasserinjectionen bei Metrorrhagien erzielt wurden. 

Die Wärme des zur Irrigation benützten l°/ 0 Carboiwassers 
wird jedesmal durch das Thermometer bestimmt; es wird 40,5° R. 
warm in den Irrigator gegossen und fliesst mit etwa 39,5—40,0° R. 
in die Uterushöhle ein. Diese Temperatur ist gerade die Grenze, 
an welcher es noch möglich ist, die nicht besonders abgehärtete 
Hand längere Zeit im Wasser hin- und he rzti.be wegen, ohne 
sich zu verbrühen, während allerdings schon ein brennendes Ge- 
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fühl entsteht; y 2 Grad m ehr überschreitet sofort diese Grenze. 
Es lässt sich daher im Nothfalle auch eine nicht verwöhnte Hand 
als Massstab für die erforderliche Wärme des Wassers benützen. 
Un ter .38*5° R. verlor die Ausspülung immer mehr an prompter 
Wirksamkeit und Sicherheit des Erfolges. 

Bleibt man in den Grenzen zwischen 38,5° R. und 40,5° R., 
so werden nur sehr empfindliche und ängstliche Wöchnerinnen 
anfangs über „Verbrennen,“ Schmerz oder dgl. klagen, sich aber 
sehr bald durch Zureden beruhigen lassen; auch durch frische 
Dammrisse ist R. bei dieser Temperatur nie gezwungen worden, 
von den Ausspülungen Abstand zu nehmen. 

Unter allen Umständen muss man sich vergewissern, dass in 
der Scheide und der Uterushöhle keine Blutcoagula vorhanden 
sind. Denn wenn die unter den Gerinnseln fortsprudelnde Quelle 


der Blutung durch den Heisswasserstrahl nicht erreicht wird, muss 
auch der Effect stets ausbleiben. 

Bezüglich der Frage, in welcher Weise durch den heissen 
Wasserstrahl die Blutstillung bewirkt werde, ist der Verfasser nicht 
geneigt, diese Wirkung auf den Reiz der Wärme und die hiedurch 
ausgelöste kräftigere Uteruscontraction allein zurückzuführen. 

Er nimmt vielmehr an, dass durch die längere Berührung 
des warmen Wassers mit der ihrer Schleimhaut theilweise 
beraubten Innenwand der Gebärmutterhöhle eine Art leicht 
entzündlicher Reizung, eine oedematöse Durchfeuchtung und Quel¬ 
lung dieser Gewebe, vorzüglich des submucösen, intermusculären 
und perivasculären Bindegewebes hervorgerufen werde, wodurch 
auch die in demselben verlaufenden Gefässe comprimirt, beziehungs¬ 
weise ihre Lumina verschlossen werden. —r. 


Feuilleton. 


Der Chirnrgen-Congress in Berlin. 

Ueber den Verlauf des in den letzten Tagen in Berlin 
abgehaltenen siebenten Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie geht uns von einem hervorragenden Theilnehmer 
desselben folgendes interessante Schreiben zu: 

= Berlin, 13. April. 

.... Der Congress war nicht besonders gut besucht. 
Die österreichischen Professoren waren nur durch Bryk aus 
Krakau vertreten; aus Wien war Niemand da; von fremden 
Ländern waren nur Belgien und Holland repräsentirt. Volk¬ 
mann weilt in Italien und Nuss bäum, an einem schweren 
Gelenkleiden erkrankt, in Wildbad-Gastein. Am 9. Abends 
versammelten sich die Mitglieder im Hotel du Nord; man 
begrüsste sich, trank schlechtes Bier und eben solchen Wein. 

Am 10. um 127 2 Uhr wurde der Congress von Lange n- 
beck eröffnet; er begrüsste in kurzen Worten die Versammlung 
und forderte sie auf, ein neues Bureau zu wählen. Auf Esmarch’s 
Antrag wurde beschlossen, Langenbeck zum lebenslänglichen 
Präsidenten zu ernennen. Langenbeck sträubte sich einiger- 
massen, nahm schliesslich aber doch an. — Es gibt gewiss 
keine zweite Persönlichkeit, die für den Präsidentenstuhl so ge¬ 
eignet wäre. Langenbeck verbindet mit der nöthigen Autorität 
auch jenen feinen Takt, der niemals verletzend, doch stets 
das bewusste Ziel vor Augen behält. Der erste Sitzungstag 
war nun ganz der Antisepsis gewidmet. Herr König aus 
Göttingen sprach über die Methode des antiseptischen Ver¬ 
fahrens bei bereits bestehender Sepsis, und Herr Küster aus 
Berlin über die giftigen Eigenschaften der Carbolsäure bei 
chirurgischer Anwendung. Herr König empfahl gründliche 
Desinfection der septischen Wunden mit Carbolsäure, lange 
Incisionen und Irrigationen mit 5% wässrigen Lösungen. Herr 
Küster berichtet über einige Fälle von acuter lethal endigen¬ 
der Carboisäurevergiftung aus eigener und fremder Erfahrung. 
Es entspann sich nun eine recht lebhafte Debatte über die be¬ 
reits so viel besprochene Carbolsäure, die aber keine neuen 
Gesichtspunkte brachte. Dass Carbolsäure ein Gift sei, welches 
namentlich vom Darm und von der Haut aus sehr intensiv 
wirke, wusste man schon längst, und dem erfahrenen Chirurgen 
fällt es gar nicht ein, Injectionen von Carbolsäure in den 
Mastdarm zu machen, nachdem schon seit Jahren — sowohl 
von England wie vom Continent plötzliche Todesfälle nach 
Clysmen mit Carboisäurelösungen gemeldet wurden; ebenso 
bekannt sind die Fälle, wo nach Einreibung von starken car- 
bölhaltigen Salben bei gewissen Hautkrankheiten der Tod ein¬ 
trat. Die Symptomatologie der acu testen lethal endigenden Fälle 
war ebenfalls schon bekannt, und die allerdings einer Lösung 
bedürftige Frage nach den Symptomen der leichten Intoxications- 
fälle wurde nicht wesentlich gefördert, da von vielen-Mitgliedern 
mit Recht hervorgehoben wurde, dass Temperatursteigerung, 
Erbrechen und trockene Zunge, welche neben dem schwarzen 
Harn als Hauptsymptome der Carbolsäureintoxieation von Herrn 
Küster hervorgehoben worden, ebenso bei Sepsis Vorkommen. — 
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Als Gegengift wurde das bekannte Glaubersalz empfohlen; die 
Wirkung ist wohl zweifelhaft. 

Viel interessanter als die Sitzungen in der Aula waren 
die Morgensitzungen im Klinikum, Zunächst stellte Langen¬ 
beck in der Donnerstagsitzung einen Kranken mit einem sehr 
schönen, zur Stütze wol geeigneten Exarticulationsstumpf am 
Kniegelenke vor. Langenbeck und mit ihm die Mehrzahl 
der Chirurgen wollen die Exarticulation am Knie der hohen 
Unterschenkelamputation sowie der transcondylaren Amputation 
vorgezogen wissen, ebenso wurde der vernachlässigten Exarti¬ 
culation des Ellenbogengelenkes das Wort geredet. Bei allen 
Discussionen machte sich nun der junge Volkmann’sche Schüler 
H. Schede höchst bemerklich; er hat angeblich so viel Er¬ 
fahrung gesammelt, dass keiner der alten Chirurgen gegen ihn 
aufkommen kann. 

Er stellt der Gesellschaft zwei Fälle von Hüftgelenksre- 
section vor, die er nach seiner neuen Methode von vorne her 
operirte; zwei Kranke, an denen er die Knieexarticulation aus¬ 
führte; einen Kranken, bei dem wegen beiderseitigen Klumpfuss 
Keilexcisionen aus dem Tarsus gemacht wurden, und zum 
Schluss eine Kranke, an der wegen Ankylose der beiden Hand- 
Ellenbogen-, und Sprunggelenke 6, sage sechs Resectionen im 
Zeiträume weniger Wochen (stets 2 in einer Sitzung) ausge¬ 
führt wurden. Zur Beleuchtung des Werth es einer solchen 
Operationswuth diene die Mittheilung, dass die Kranke auf den 
Händen eines Wärters aus dem Saale getragen wurde und 
dass die Finger wie Quasten an den Händen herabhängen. 

Herr Schede errang nun allerdings den Ruhm, der 
erste zu sein, der 6 Resectionen an einem Individuum ausführte. 

Herr Wegner zeigte eine Kranke, der wegen Larynx- 
eareinom der Kehlkopf sammt Epiglottis exstirpirt wurde. Der 
Vorfragen de spricht sich für Erhaltung der Epiglottis im Falle 
der Wahl aus, da er die letztere für den Schlmgakt erhalten 
haben möchte; an einem zweiten Falle wurde eine Verwachsung 
der oberen Partien des Kehlkopfes durch Laryngofissur beho¬ 
ben, und dem Mädchen ein künstlicher Kehlkopf eingesetzt, der 
nur eine unwesentliche und gewiss nicht zweckmässige Modifica- 
tion des Gussenbaner’schen künstlichen Kehlkopfes dar¬ 
stellt. Die kleine Kranke sprach recht hübsch. 

Trendelenburg berichtete über einige Fälle von Ente- 
rotomie; er ist der Anschauung, dass man unter antiseptischen 
Cautelen die Eröffnung der- Peritonaealhöhle nicht zu scheuen 
habe und zieht wegen Leichtigkeit und Sicherheit der Operation 
das Aufsuchen einer Darmschlinge von vorne her der Coloto- 
mie von der Lumbalgegend aus vor. 

Rieding er besprach die Operation des Genu valgum nach 
Ogston und Kolaczek stellte einen Kranken vor, an dem diese 
Operation mit sehr gutem Ei'folge beiderseitig ausgeführt wurde. 

Thierse h zeigte ein Präparat, welches die Heilung 
nach dieser Operationsmethode demonstrirt; es war von einem 
Kranken gewonnen, der 6 Wochen nach der Operation an 
einer mit der Operation nicht zusammenhängenden Erkrankung 
starb. Die Operation wmrde im Ganzen etwa 20mal in Deutsch¬ 
land ausgeführt, ohne dass ein Kranker derselben erlegen wäre. 
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So gefahrlos dieselbe nun unter antiseptischen Cautelen ist, 
so sehr muss man sich doch hüten, dieselbe in solcher Ausdeh¬ 
nung in die Praxis einführen zu wollen, wie es von einzelnen 
Chirurgen geschehen. Dieser Eingriff muss wohl auf die schwer- 
sten Fälle bei ganz erwachsenen Individuen beschränkt werden, 
da durch denselben,wie die Präparate von Thie rs ch zeigen, doch 
eine schwere Schädigung des Gelenkverbandes entsteht und 
eine mehr oder weniger starke Ankylose entsprechend der 
Hochgradigkeit des Falles Zurückbleiben muss. Von Kocher 
■wurde über einen geheilten Fall von Genu valgum berichtet, 
der mit Keilectomie aus dem Femur behandelt wurde, 
gewiss ein höchst rationeller Eingriff, der, unter antiseptischen 
Cautelen ausgefuhrt, die besten Resultate liefern müsste. Es 
wurden die grossartigen Erfolge des antiseptischen Verfahrens 
von Allen, die dasselbe exact üben, hervorgehoben und man 
wird wohl bald allgemein der Volkmann’schen Anschauung 
beitreten, dass der Chirurg beinahe in allen Fällen für den 
Wundverlauf verantwortlich ist. 

Das Interesse des letzten Tages nahm vorwiegend Güssen- 
bauer in Anspruch. Er berichtet über einen Fall, in dem er 
die Exstirpation eines grossen, von der Dickdarmschleimhaut 
ausgehenden Carcinom’s wegen Undurchgängigkeit des Darms 
bei hochgradig tympanitisch aufgetriebenem Unterleib vornahm. 
Es wurde wie bei einer Section das Abdomen vom proc. xyphoid. 
aus bis zur Symphysis oss. pub. gespalten und auf diesen - 
Schnitt noch ein Querschnitt aufgesetzt. Jetzt gelang es den 
Tumor von den vielen Darmschlingen, mit denen er verwachsen 
war, zu trennen und denselben durch Resection eines 6 Ctm. 
langen Stückes aus dem Dickdarm zu entfernen. Die beiden 
Darmenden wurden durch die von Gussenbauer angegebene 
Darmnaht vereinigt. Unglücklicherweise hatte der Assistent, 
dem die durchtrennte Darmschlinge während Anlegung der 
Naht zur Compression übergeben war, bei der hochgradigen 
Spannung, unter dem der Darminhalt stand, etwas von dem¬ 
selben in die Peritonaealhöhle austreten lassen und an diesem 
Accidens gieng der Kranke zu Grunde. Herrn Schede Hessen 
Gussenbauers Lorbeeren nicht ruhen; er erzählte, dass 
er einen ganz analogen Fall operirte; über die Details befragt, 
konnte er aber gar keine Auskünfte geben und behauptete, die¬ 
selben nicht mehr im Gedächtnisse zu haben, was anlässlich 
der Wichtigkeit der Sache doch höchlichst allgemein bedauert 
wurde. Herr Schede wusste nicht wo und wie er incidirt 
hatte und konnte sich nur erinnern, dass er die Darmenden 
nicht zusammenbringen konnte, worauf dann der Kranke als¬ 
bald den Geist aufgab. Herr Thier sch erzählte, er habe einen 
analogen Fall operirt. Nachdem er die Details in seiner eigenen 
klaren Weise auseinandergesetzt, schloss er unter allgemeiner 
Heiterkeit mit der Bemerkung : „Ich brauche wohl nicht erst 
zu versichern, dass auch mein Kranker starb.“ Dennoch wurde 
die Berechtigung zu solchen Eingriffen von der Mehrzahl der 
Chirurgen anerkannt und einige Fälle von Heilung nach querer 
Durchtrennung des Darmes mit nachfolgender Naht angeführt. 
Höchst beifällig wurde von Langen beck und Thier sch 
die weitere Mittheilung Gussenbauers von dem Endresultate 
seiner Stomatoplastik aufgenommen. 

Der von Gussenbauer in die Mundhöhle inplantirte j 
Hautlappen nahm nämhcli die Beschaffenheit der Schleimhaut 
t hei Iw eise an, und es erfolgte bis jetzt kein Haarwuchs am 
Lappen, was Gussenbauer zu der Vermuthung Veranlassung 
gab, dass die Haarfollikel in Folge des Contacts mit den 
Munds ecreten atrophiren könnten. Langenbeck machte 
nun geltend, dass doch nach seinen Erfahrungen noch nach¬ 
träglich Haare nach wachsen könnten, und erzählte unter allge¬ 
meiner Heiterkeit einen Fall, bei dem nach geheilter Rhino¬ 
plastik gerade am Septum, das aus der behaarten oberen Stirn- 
grenze gebildet war, immer ein langer Haarbüschel hervorwuchs. 
— Es würde den Rahmen dieses Aufsatzes überschreiten, -wollte 
ich auch nur annähernd über alle Vorkommnisse des Congresses 
berichten; ich erwähne nur noch, dass der Rechnungsbericht 
das Vermögen der Gesellschaft auf 15.000 Mk. festsetzte und 
dass der Bau eines Vereinshauses trotz dieser geringen Mittel 
in nahe Aussicht genommen ist, nachdem die deutsche Kaiserin, 
die sehr lebhaften Antheii am Congresse nimmt (Langenbeck 
muss ihr täglich das Sitzungsprogramm vorlegen), einen becleu- I 
tenderi .Beitrag zu diesem Zwecke zu leisten versprach. 

:•/: *:{ ; :Dk 
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Die Bibliothek besteht vorläufig nur aus 20 Bänden, 
doch wird dieselbe, wenn einmal ein Vereinshaus existirt, rasch 
wachsen, da alle Vereinsmitglieder zur Completirung beitragen 
werden. Es sind etwa 25 neue Mitglieder aufgenommen worden, 
so dass die Gesellschaft fast an 250 Mitglieder zählt. Beim 
gemeinschaftfiehen Diner wurde von Langenbeck auf den 
Kaiser von Deutschland, von Es manch auf den lebensläng¬ 
lichen Präsidenten toastirt. — 


HST otize n.. 

— Die Commission, welche vom Ministerium des Innern 
zur Berathung der Massregeln einberufen .wurde,, durch welche 
die Einschleppung epidemischer Krankheiten von den Schlacht¬ 
feldern der der Monarchie zunächst gelegenen Länder verhütet 
werden könnte, hat, wie wir erfahren, ihre Berathungen letzten 
Montag beendet. Das Resultat dieser Berathungen wird dem 
heute, Mittwoch, zusammentretenden Ministerrathe vorgelegt 
und nach dessen Genehmigung den einzelnen Landesregierungen 
mitgetheilt werden. An der Commission haben von ärztlichen 
Persönlichkeiten ausser dem Sanitätsreferenten im. Ministerium 
des Innern Herrn Hofrath Schneider und dem Refe¬ 
renten des obersten Sanitätsrathes Dr. Schneller noch theil- 
genommen: der Sanitätsreferent im königl. ung. Ministerium 
des Innern Sectionsrath Dr. Grosz, der Landessanitätsreferent 
in Agram Dr. Schwarz und der Regimentsarzt Dr. S e v e - 
rinsky vom Generalcommando in Agram für die*Militärgrenze. 

— Man schreibt uns aus Heidelberg, 12. April: Die letzte 
Abtheilung des neuen akademischen Krankenhauses, die neue 
Universitätsklinik für Augenkranke, ist Anfangs dieses Monats 
bezogen worden. Das Gebäude ist im rein gothischen Style ge¬ 
halten und kann als erfreuliches Wahrzeichen der Munificenz an¬ 
gesehen werden, mit welcher Regierung und Volksvertretung hier 
bestrebt sind, der Wissenschaft zu dienen. Plan des Gebäudes 
und innere Einrichtung desselben sind selbstverständlich nach den 
Angaben des dirigirenden Arztes, Prof. Becker, ausgefuhrt wor¬ 
den. Die neue Augenklinik bietet Raum zur Aufnahme von etwa 
70 Kranken , während selbstverständlich eine weit grössere Zahl 
ambulatorisch behandelt wird. Am meisten überrascht der schöne 
Hör- und Operatioussaal, welcher trotz seines weiten Umfanges 
vortrefflich beleuchtet ist. 

— Das letzt erschienene Heft (medizinischen Inhalts) der 
kaiserlichen Akademie der Wissenschaften enthält folgende 
Abhandlungen: Stricker: Beobachtungen über die Entste¬ 
hung des Zellkernes. — Königsteirr: Beobachtungen über die 
Nerven der Cornea und ihre Gefässe. — Loptschinsky: Ueber 
die Eigenschaften des dialysirten Hühnereiweisses. — Drasch: 
Ueber das Vorkommen zweierlei verschiedener Gefässknäuel in 
der Niere.—Frisch: Ueber eigenthümliche Produete mykoti¬ 
scher Keratitis mit der Reaction des Amyloids. — Chodin: 
Ueber die chemische Reaction der Netzhaut und des Sehnerven. 
— v. Flefschl: Untersuchung über die Gesetze der Nerven¬ 
erregung. III. Abhandlung. 

— „Die British Association“ tagt dieses Jahr in Dublin und 
beginnt ihre Verhandlungen am 14. August. 

— Der Director der chirurgischen Klinik in Giessen , Herr 
Prof. W e ruh er, ist auf . seinen Antrag pensionirt worden; zu 
seinem Nachfolger ist sein früherer Assistent, Herr Dr. Bose, wel¬ 
cher bis jetzt seit vielen Jahren als Assistent an der Klinik 
v. Langenbeck’s in Berlin fungirte, ernannt worden, 

— Um die erledigte Primararztesstelle im Rudolfsspitale haben 
sich als Bewerber gemeldet: Prof. Stern, Docent Dr. Breuer, 
Prof. Rosenthal, Docent Dr. Heitler, Dr. Hein und Dr. 
Kiemann in Wien und Dr. P f ü n z e r aus Innsbruck. 
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— Aus der jüngst _ officiell vorgenommenen chemischen 
Analyse der Darkauer Salzsoole (Mineralogische Mittheilun¬ 
gen, ges. von G. Czermak, Heft II.) geht hervor, dass dieses dem 
grossen Publikum ausserhalb Schlesiens kaum dem Namen nach 
bekannte Mineralwasser bezüglich seines Gehaltes an Brom zu den 
stärksten des Continentes gehört. Brom 1,0970 , Brommag¬ 
nesium 1.2615 Bezüglich seines Jodgehaltes kommt es dem des 
Haller Wassers nahezu gleich, ist aber bedeutend stärker als 
Luhatschovitz, Lippik, Ivonitz u. s. w. 

Inserate. 

Pränumerations-Einladung. 

Die 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 

Etttst$h®Ä| in Gefahr 

• im 

Krankheitsverlaufe. 

Mit besonderer Berücksichtigung 

der Diagnose der Gefahr, ihrer Prophylaxe und Therapie 

von 

D p. I. M. Politzer, 

a. o, Professor, Direetor des ersten öffentlichen lindeMraMeninstitntes in Wien. 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich ein Mal 

Donnerstag Morgens 

1 — 2 Bogen stark, in Gross - Quart - Format. 

Man pränumerirt in Wien: 

Im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I., Schotteu- 
bastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch- 
händlung von W. Braumiiller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise: Mit. directer Zusendung durch die 


Post im Inlande. 

Ganzjährig.• 8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig . . . . 2 fl. 


Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Das Quartal begann am 1. April. Neu eintretenden Abon¬ 
nenten werden die bisher erschienenen Nummern nacbgeliefert. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 



i. Mödling b«i Wien. 

Eröffnung wie alljährlich am I. Mai 1878. 


Anzeigen: Daniederliegende Vegetation, Keconvaie- 
seenz naeh schweren Krankheiten, BlutarmutSt, 
lilelelisueht, &cro|»ltulose, Rliaeliitis, cltroniselie 
Iffautleideii, Erkrankung in derweibliehen Sexual- 
Sphäre, nervöse Zustände und dergleichen. 

Nebst den Bädern aus dein reinen Mineralwasser werden auch solche 
mit Franzensbader Moorsalz , Fichtennadel-Präparaten, Meerwasser-Mutter¬ 
lauge verabreicht. Hervorgehoben muss die herrliche Landschaft Mödlings 
und das kräftigende Gebirgsklima werden, wie sie kaum eine Eisenquelle 
besitzt, ferner die Bequemlichkeit und Comfort, wie es ein moderner Curort 
erfordert, als: gute Restauration, elegantes Kaffeehaus , Cursalon, Theater, 
Parkmusik, Kränzchen, Concerte, schöne Promenade-Anlagen, herrliche 
Spaziergänge, Fiaker, Einspänner, Omnibus etc. 


1878. gr. 8. Preis 3 fl. 50 kr. 


In dem vorliegenden Werke hat sich der Verfasser die Aufgabe gestellt, 
die Krankheiten vom speciellen Gesichtspunkte der in ihrem Verlaufe auf¬ 
tretenden Gefahren zu bearbeiten. Zu diesem Beliufe hat er einerseits die 
Bedingungen des Zustandekommens der Gefahren, andererseits die mannig¬ 
fachen Formen der letzteren, endlich die Methode dargestellt, vermittelst 
welcher die Erkenntniss der ersten Erscheinungen der sich heranbildenden 
Gefahren, sowie deren Prophylaxe und Therapie so viel wie möglich erreicht 
zu werden vermag. Bei dem Umstande, dass die Seite der Gefahr in den 
Krankheiten das höchste Interes.se jedes Arztes für sich in Anspruch nehmen 
muss und hier zum ersten Male das, was den Character der Gefahr in den 
Krankheiten constituirt, einem Specialstudium unterzogen erscheint, dürfte 
dieses Buch ebensowohl einem klinischen als praktischen Bedürfnisse ent- 
gegenkommen und dürfte es namentlich jedem jüngeren Arzte einen will¬ 
kommenen Leitfaden an die Hand geben, um sich in den Gefahren, die ihm 
am Krankenbette entgegentreten, zurechtzufinden, in Bezug auf Prognose 
sich vor Blossen zu schützen, in Bezug auf Prophylaxe und Therapie, durch 
frühzeitige Erkenntniss der Gefahr, diesen gegenüber rechtzeitig auch ein- 
schreiten zu können. 


BRAUMÜLLER ’ 8 

Bade-Bibliothek 

für Aerzte und Curgäsle. 

86 Bändchen 8. eleg. hrochirt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Cnrorte, Führer und Beschreibung 
von circa 70 Bädern und Gurorten, bearbeitet von den bewährtesten Balueologeu. 

Zn beziehen durch 

W. BRAUMÜLLER & SOHN 

• lc. k. Hof- und Uni v ersit ä ts-Buckha ndlung 

II* WIEN. (Graben.) 

Alle sonstigen ßalneologischen Schriften und Reise-Literatur werden prompt 
besorgt, und per Post unter Nachnahme übersendet.— Cataloge gratis und franco. 





m k. k. Schlesien 

m T 

e- an der Kaschau Oderberger Bahn, 

0p Die Darkaner Jodquelle gehört nach der im Jahre 1860 

voll Herrn Prof. Redteuhaclier und im Jahre 1875 von Herrn 
^ Prof. Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jod- !y 
Q' quellen, die existlren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle «fie %'■ 
0£- stärkste Brom«!uelle des Coitlftnents. ^ 

^ Auskünfte über diesen Curort crtheilt bereitwilligst bis 

1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau " #1 

& JDr. “X7SperToer, 

Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. -ggb 
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GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Hönigsberg wird vom l. Mai ab, wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleichen¬ 
berg (Villa Possenhofen) ausüben. 

D urch meine Thätigkeit zur Hebung von Neuhaus und Tobelbad bekamt, 
beehre ich mich, den sehr geehrten P. T. Herren Collegen anzuzeigen, 
dass ich in *^5?' IESCIZlI meinen bleibenden Wohnsitz ge¬ 

nommen habe und die Praxis auszuüben gedenke. 

1 Gust. v. Kottowitz, 

Doktor der Med. und Chir., Magister der Geburtshilfe. 




\ EEICEC AED <3Z C°- 

C° Wien, III., Marxergasse IV, neben dem Sophienbad, 

4> 

? liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
S nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
V Krankenhatises und Rudolf-Spitales. 

(o 

1 y? Pluslrlrte Preis - Courant» gratis und franleo. 

(*o 


Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt für Sprachkranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 
Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Sprack- 
gebrechen behaftete Personen, dann in der Sprachentwiekelnng zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

J’ST Programme und Aufnahme in der Anstalt täglich von 2-—4 Uhr. *§£ 

l)r. R. Coeit, Director. 


- Stadtarzt Eugen Munk in Wischan, welcher an der 

Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
IfllJJ I ^ II u gewirkt und denselben während der letzten 4 Jahre 
■ in der Abnahme und Versendung vertreten hat, 

empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch 
Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Erste k. k. concessionirte 

ISZtalxp o clsem.- 

Impfnngs-Anstalt 

zu Wien, Alserstrasse f § 

produzirt echte, reine und verlässliche Kuh-Lymphe. 

Moriz Hay, 

pract. Art u. Specialist für Impfungen. 


Dr. G. v. Schmitt’s 

weltberühmte 

Guacotropfen und Pflaster 

werden von den medizinischen Autoritäten in Parts, IxOlldoit, 
St. Petersburg als die besten und schnellwirkendsten Heil¬ 
mittel, ohne Schmerzen, 

gegen Krebs, Lupus, Knochenfrass,' Gelenkleiden, Wun¬ 
den, Geschwülste, Fisteln, Fingerwurm, Magen- und 
Darmcatarrhe u. s. w. 

empfohlen. Chemisch untersucht vom Geheimrath Professor Hrapp, 
St. Petersburg und bewährt befunden vom Director des analytisch¬ 
chemischen Laboratoriums, vereideten Chemiker Dr, Werner 
in Breslau. 

Ruaeotropfen ä 4 fl. und Cwiiaeopfftaster & 3 fl* 

sind zu haben im Haupt - Depot bei C. Mauitoiier, Apotheke 
„zum Engel, am Hol“ in Wien. 

Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche 
Hausapotheken führen, alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extracte, Tineturen und Chemikalien nnd überhaupt auch 
alle neuesten Medicamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En-gros-Pfeisen geliefert. 

$£4?* Preisliste franco und gratis. 

C. Haubner, Apotheke zum Engel, I., Am Hof in Wien. 


Schlesischer 



ObenalibniiineiL 

Unser „Oberbrunnen“ ist altbewährt in den Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild auf¬ 
lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Versen düng erfolgt 
während des ganzen Jahres. Cursaison vom 1. März bis 
30. September. Grösite Roiken - Anstalt Deutschlands. 
Ausgedehnte Bade - Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 


Ftirst yoe Pless’seüe BrnnM-Insnüctmc 


DEUTSCH - S&IUTZSD 




(Iliftdolfst|uelle), 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hoffatll Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 


Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


für die hilfreiche Wirkung hei Lungenleiden und 
Athemnoth. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik 

von 

T o Da. st n. n ZEHE off, 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Hiedurch habe ich die Ehre, dem Erfinder der echten und einzigen wohl- 
thätigen Heil-Malzpräparate, die zum Glück für die Menschheit erzeugt werden, 
Nachstehendes von meiner Person zu bestätigen: Ich habe insbesondere das 
erste und allein echte Johann HoiTsche Malz-Gesundheitsbier nebst 
den heilbringenden Johann HolTschen Malz-Brustbonbons gebraucht. 
Diese echten Johann HolTschen Erzeugnisse sollten für die leidende Mensch¬ 
heit an allen Ecken öffentlich bekannt gemacht werden; denn ich in eigener 
Person habe die Erfahrung gemacht, dass ich alle erdenklichen Heilmittel nutzlos 
anwendete, mir wurde sogar vor Kurzem nachgeahmtes sogenanntes 
Malzextrakt offerlrt, welches ich jedoch verwerfen musste. Seit » Jahren 
jedoch gebrauche ich das erste, echte Johann HofTsche Malz- 
Extrakt nehst den Hoff schen Malz-Brustbonbons gegen mein 
Lungenleiden und Athemnoth mit einem solchen Erfolge, dass 
ich kaum Dankesivorte finde. Ich halte es jetzt stets als Hausmittel, so¬ 
wohl das HofTsche Malzextrakt-Gcsuudhcitsbier, als auch die HofT- 
schen Malzbonbons, ja ich muss offen bekennen, dass ich bei gleichen Lei¬ 
denden, denen ich nur diese echten Johann Hoffschen Malz-Heilpräparate aus 
Mensehenpfticbt anrietli, ebenfalls die sichtlichsten Erfolge gesehen habe. Ich 
bestätige alles Obengesagte Avahrheitsgemäss vor Gott und der 
Welt, damit ähnlichen Leidenden dieselbe Hilfe durch die ersten 
echten Johann HolTschen Malz-llcilpräparate zu tlieil wird, wie mir 
durch die selben geholfen wurde. Dieses bestätigt Jedom gern mündlich 


Anton Winninger, 

Hausbesitzer, 5. Bezirk, Ziegelofengasse 9. 


Wien, den 8. Jänner 1878. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgaben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privaldocenl an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Meflizinisclien Blätter" 

1-, Schottenhastei Nr. 5. 
oder in der k. k. Hof-.und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
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INHALT. 


Ueber Sinnestäuschungen. Von Prof. Stricker. — Eioleiten von Wasser oder Luft in den Dickdarm, als diagnostisches Hilfsmittel. Von 
Dr. J. Mader, k. k. Primararzt in Wien.— Einige Beobachtungen über die Wünddiphtheritis bei Kindern und ihr Yerhältniss zur Diplitheritis* 
der Schleimhaut. Von Dr. A. v. Winiwarter, Privatdocent an ‘der Universität zu Wien. — Ueber Carcinom. Von Jolm S im on in London. — 

Verein der Aerzte Niederösterreichs. — Tlierapeutica. Revue, — Feuilleton. Der Chirurgen-Congress in Berlin. II. Originalbericht._ 

Tagesgeschichtliche Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Sinnestäuschungen. 

Von Prof. Stricker. 

IV. 

Betrachten wir die Traumbilder etwas näher, so ergehen 
sich wieder Argumente für dieselbe Auffassung. Doch wird es 
diesbezüglich gerathen sein, erst einige Bemerkungen über 
die Theorie des Schlafes vorauszuschicken. 

Die alten Griechen haben den Schlaf als den Zwillings¬ 
bruder des Todes dargestellt, und als solcher muss er uns 
noch heute erscheinen. Wenn ich aus dem traumlosen Schlafe 
erwache, so knüpft meine Erinnerung in der Regel an das an, 
was ich vor dem Einschlafen gewusst habe. Aus der Periode 
des Schlafes selbst bleibt mir nichts in Erinnerung. Ob ich 
während dieses Schlafes dennoch Gedanken, gehabt habe, weiss 
ich nicht. Um mich eines Arguments von John Locke zu 
bedienen, sage ich, wenn Andere besser wissen, was in mir 
während meines Schlafes vorgeht, mögen sie es Vorbringen. 
So lange diesbezüglich nichts Sicheres vorgebracht wird, halte 
ich dafür, dass ich im tiefen traumlosen Schlafe bewusstlos 
bin, oder dass das Organ des Bewusstseins nicht functionirt. 

Dass übrigens der traumlose Schlaf eine Verminderung 
jener Functionen bedeutet, wird allgemein angenommen und 
ist leicht erweislich. Wenn wir schlafen, wollen, trachten wir 
in der Regel die äusseren Reize herabzusetzen. Wir verdunkeln 
den Raum und sistiren Geräusche; wir befreien uns ferner von 
drückenden Kleidungsstücken und schützen die Haut vor 
Kältereizen; endlich bringen wir uns in eine (horizontale) Lage, 
bei welcher möglichst viele Muskeln ruhen können. In einem 
von Strümpel*) beobachteten Falle von totaler Unempfind¬ 
lichkeit der Haut, der (der Untersuchung zugängigen) 
Schleimhäute, der Muskeln, der Geruchs- und Geschmacks¬ 
organe, des rechten Auges und linken Gehörorganes konnte der 
Schlaf leicht eingeleitet werden. Es genügte hiefür das linke 
Auge zu verbinden und das rechte Ohr zu verstopfen. Wir wissen 
ferner, dass wir durchschnittlich dann am leichtesten einschlafen, 
wenn wir lange wachgeblieben sind, mit anderen Worten, wenn 
das Organ des Bewusstseins lange in continuo functionirt hat. 
Je länger das continuirliche Wachen gedauert hat, um so 
leichter schläft man ein. Wenn Jemand bis in den Morgen 

*) S. Pfügers Archiv Bd. XV. 


hinein auf einem Balle verweilt, dann reichen die gesteigerten 
äusseren Reize — wie blendendes Licht, Musik und andere 
Umstände — hin, um das Bewusstsein dennoch rege zu er¬ 
halten. Endlich aber tritt ein Stadium ein, in welchem die 
Reize nicht mehr hinreichen. Man sagly die Schläfrigkeit über¬ 
wältige den Menschen. Man kann dies besonders bei ganz 
jugendlichen Individuen beobachten. Hat man ein Kind durch 
Künstliche Mittel zu lange wach gehalten, dann sinkt es endlich 
hin, wo es eben steht. 

Wenn also die Ermüdung wächst, respective die Reiz¬ 
barkeit absinkt, so können gesteigerte Reize immer noch eine 
Function auslösen. Endlich aber tritt ein Zustand der Ermüdung 
ein, dem gegenüber keine Reize mehr Vorhalten. 

Bezüglich der Ermüdung des Gehirns walten aber noch 
besondere Verhältnisse oh. Wenn ältere Individuen das Gehirn 
überanstrengen, dann vertreiben sie sich in der Regel den 
Schlaf, denn mit der Function wird auch die Hyperämie ge¬ 
fordert. Wenn ich lange in die Nacht hinein arbeite, so störe 
ich meinen Schlaf, weil die Hyperämie nicht sofort mit dem 
Aufhören der geistigen Arbeit erlischt. Es scheint hier ein 
pirculus vitiosus obzuwalten. Mit der Hyperämie wird die 
Gedankenflucht angeregt und die Gedankenflucht erzeugt 
Hyperämie. 

Die Gefahr, durch zu grosse Thätigkeit den Schlaf zu 
stören, ist bei ganz jugendlichen Individuen kaum vorhanden. 
Ein Schuljunge schläft leicht am Arbeitstische ein, und das 
wird auch manchem Studenten passiven. Männer in denDreissiger- 
jahren pflegen sich diesbezüglich schon anders zu verhalten, 
und es tritt diese Aenderung schon eclatant in den Vierziger- 
| jähren hervor. 

! Dass, also bei gewissen Individuen die Ermüdung* dennoch 
keinen Schlaf bringt, spricht nicht gegen die Auffassung, dass 
der Schlaf de norma dann eintrete, wenn die Erregbarkeit des 
Gehirns zu gering ist, um bei vorhandenen Reizen fortftmctio- 
niren zu können. Solche Menschen, welche nach zu intensiver 
; Geistesarbeit nicht einschlafen können, schlafen in der Regel 
dennoch ein, nachdem sie Chloralhydrat genommen haben. 
Wir wissen aber, dass das Chloralhydrat die Erregbarkeit 
des Centralnervensystems in eminenter Weise herabsetzt. 

Ich will hier beiläufig die Bemerkung einftechten, dass 
auch Versuche darüber angestellt worden sind, ob Milchsäure- 
Verb indungen den Schlaf befördern. Die Idee hierzu ging 
von Preyer aus und stützt sich auf die Erfahrung, dass man 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







107 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 5. 


108 


nach Ermüdung der Muskeln (nach Märschen oder sonstigen 
körperlichen Anstrengungen) besonders zum Schlafen geneigt 
ist. Da nun bei der Muskelarbeit Milchsäure erzeugt wird, so 
lag die Vermuthung nahe, dass die Milchsäure das schlaf¬ 
machende Mittel sei, oder, wenn man es anders ausdrücken 
will, dass ein Uebersehuss von Milchsäure im Blute das Ge¬ 
hirn ermüde, weniger reizbar mache. 

Nach Versuchen, die Dr. Abel es hierüber angestellt 
hat, lässt sich die Sache an Hunden nicht erweisen. Die Ver¬ 
suche sind sowohl mit A. als mit B. Milchsäure ausgeführt 
worden, welche Präparate A b e 1 e s im Laboratorium von E. 
Ludwig für diese Zwecke besonders rein dargestellt hat. 
Die Injectionen sind unter meinen Augen ausgeführt worden, 
und ich habe wohl bemerkt, dass die Hunde nach der Injection 
grosser Dosen etwas träger werden. Diese Erscheinung ist 
aber keine specifische Wirkung der Milchsäure, sondern des 
Fiebers, welches der Injection folgt, gleichviel ob man milch¬ 
saures Natron oder unterschwefligsaures Natron injicirt. 

Wenngleich sich aber der experimentelle Beweis nicht 
hersteilen liess, dass Milchsäure schlafmachend wirke, so bleibt 
es nichtsdestoweniger wahr, dass Ermüdung der Muskeln ein j 
ausgezeichnetes schlafmachendes Mittel sei. Spazierengehen, 
Turnen, Reiten, Fechten werden daher für Menschen, die wegen 
zu grosser geistiger Arbeit nicht schlafen, dessen ungeachtet sehr 
empfehlenswerth sein, besonders wenn mässige körperliche An¬ 
strengung die geistige Arbeit des Abends ersetzt. 

Die Schlaflosigkeit kann unter mannigfachen Bedingungen 
auftreten und sie erfordert jedesmal ein besonderes Studium 
seitens des Arztes, wenn er ihr in geeigneter Weise entgegen 
wirken soll. Die Agrypnie geht einer Reihe von Geistesstö¬ 
rungen voraus und begleitet sie auch. Sie kann ferner als 
Folgezustand von Krankheiten des Gehirns und seiner Häute *) 
Zurückbleiben. Sie kann durch mannigfache Störungen in anderen 
Organen bedingt sein, insoferne diese Organe Erregungen zum 
Gehirn senden und seine Function unterhalten. Sie kann endlich, 
wie ich schon früher bemerkt habe, durch zu grosse geistige 
Arbeit bedingt sein und ist als solche besonders bei Männern 
der gebildeten Stände im mittleren und höheren Lebensalter an¬ 
zutreffen. In all den Fällen haben wir es aber entweder mit einer 
gesteigerten Erregbarkeit des Gehirns oder mit gesteigerten 
Reizen zu thun. 

Wenn es also keinem Zweifel unterhegt, dass Schlafen eine 
verminderte Erregbarkeit des Gehirns implicirt, so hegt es auf 
der Iiand, dass Träumen nicht von einer absolut gesteigerten 
Erregbarkeit desselben Organs abhängen kann. 

Nun könnte aber behauptet werden, dass sich die Sache 
wie folgt verhalte. Im Schlafe sei ein grosser Theil der Hirn¬ 
rinde allerdings im Zustande verminderter Erregbarkeit; darum 
schlafen wir eben; aber kleine Theile des Gehirns seien darum 
dennoch sehr erregt; diese produciren so lebhafte Erinnerungs¬ 
bilder, dass wir sie für wirkliche Empfindungen halten. Diese 
Behauptung kann noch durch den Umstand gestützt werden, 
dass wir thatsäcblich dann am meisten träumen, wenn wir auf¬ 
geregt zu Bette gehen. 

Ich kann mich aber dieser Behauptung nicht anschliessen. 
Es ist eine bekannte Erfahrung, dass Träume sehr leicht vergessen 
werden. Zuweilen erwache ich mit dem bestimmten Bewusstsein, 
dass der Traum eben unterbrochen wurde; und dennoch kann 
ich mich an das Geträumte nicht erinnern. Diese Erfahrung 

*) Rokit atislc j vermuthet, wie Mi einer mündlichen Mittheilung ent¬ 
nehme, dass es sich hiebü in vielen Fällen um Verdickungen der Meningen 
handle. 


ist unvereinbar mit der Annahme, dass die Träume nur Erin¬ 
nerungsbilder von grosser Lebhaftigkeit sind, da ich Vorstellungen 
von nur normaler Lebhaftigkeit nie so momentan und so voll¬ 
kommen vergesse, dass ich mich in keiner Weise daran zu 
erinnern vermag. 

Aber warum träumt man desto lebhafter, je aufgeregter 
man ist, je unruhiger man schläft? Es wird zweckmässig sein jetzt 
den Unterschied festzustellen zwischen dem Traumbilde und der 
Hallucination vor dem Einschlafen. Wenn vor dem Einschlafen 
die Hallucinationen anfangen, sinkt, wie ich schon bemerkt 
habe, meine Aufmerksamkeit. Ich kann den Augenblick ihres 
Auftretens nicht fixiren. Dennoch bleibe ich über meine Lage 
orientirt. Wenn die Hallucination schwindet, weiss ich, dass ich 
etwas Phantastisches gesehen habe; aber ich weiss, dass ich es 
von der Lage aus gesehen Jhahe, in der ich mich wirklich be¬ 
finde. Anders beim Traum. Im Traumbilde wechselt die Scene, 
meine eingebildete Lage wird eine andere; ich bin eine Person? 
die so denkt und handelt, als wenn ich von meiner dermaligen 
Umgebung gar nichts .wüsste. Ich bin also den Sinneseindrücken, 
welche die Umgebung auf mich übt, entrückt; die Sinne sind, 
wie das schon A. Mayer*) bemerkt hat, abgesperrt. Die äusseren 
Eindrücke gelangen nicht in mein Sensorium, d. h. ich schenke 
ihnen keine Aufmerksankeit; und wenn ich einzelne Eindrücke 
doch wahrnehme , so beute ich sie für meine neue Lage aus, 
ich deute sie falsch. Wenn ich hingegen sehr aufgeregt schlafe, 
dann gestalten sich die Traumbilder etwas anders; sie sind den 
Hallucinationen näher. Menschen, die an Agrypnie leiden, pflegen 
sich dahin zu äussern, dass wenn sie ein wenig zu schlummern 
anfangen, sie dann in wachen Momenten nicht wissen, ob sie 
geschlafen haben oder nicht. 

Wenn ich aus einem normalen Traum erwache, erkenne 
ich (manchmal plötzlich, manchmal allmälig) meine Lage 
wieder; ich bin mir bewusst, dass ich jetzt anderswo nicht selten — 
auch, dass ich ein anderer bin wie kurz zuvor. Daraus gewinne 
ich den vollen Eindruck, dass ich geschlafen habe. Bei jenem 
unvollkommenen Schlafe aber trifft das nicht zu. Die Sinne 
sind nicht ganz abgesperrt. Ich hin meiner Lage nicht voll¬ 
kommen entrückt und habe daher heim Erwachen nicht das 
volle Bewusstsein geschlafen zu haben. Der unvollkommene 
Schlaf im Zustande der Aufregung entspricht daher näherungs¬ 
weise den normalen Hallucinationen vor dem Einschlafen. 

Um nun das über die Traumbilder Gesagte, auf mein 
Subject bezogen, zu resumiren, wiederhole ich: 

Wenn ich tief in die Nacht hinein arbeite und meine 
Vorstellungs-Sphäre sehr errege, schlafe ich, wie schon früher 
bemerkt mir de, überhaupt nicht ein, wenn ich nicht ein 
Medieament zu mir nehme, welches die Erregbarkeit herabsetzt. 

Wenn ich hingegen lange über die für mich gewöhnliche 
Zeit hinaus in Gesellschaft wach bleibe, dann schlafe ich wohl 
leicht ein, aber das Schlafen ist mehr ein Halluciniren und die 
Hallucinationen sind zumeist dem Sinnes eindrucke des Abends 
angepasst. 

Alle diese Erfahrungen legen schon die Vermuthung nahe 
dass, wenn ich wegen zu grosser Erregtheit nur hallueinire, 
anstatt zu schlafen, es sich um die grössere Erregtheit der 
Sinnesnerven handle. (Fortsetzung folgt.) 

*) Die Sinnestäuschungen. Wien, Braumüller 1869. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



109 


1878, „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 5. 


110 


Einleiten 

von Wasser oder Luft in den Dickdarm 

als diagnostisches Hilfsmittel. 

Von DP. J. Mader, k. k. Primararzt in Wien. 

Durch den Hega r’schen Trichterapparat ist uns ein Mittel 
gegeben, selbst grosse Mengen von Flüssigkeit langsam und 
unter einem minimalen Druck durch den After einströmen und 
allmälig durch den ganzen Dickdarm bis in das Coecum, ja 
selbst, sehr wenig behindert von der Bauhin’schen Klappe, in 
den Dünndarm aufsteigen zu lassen, ohne dadurch dem Kranken 
grosse Beschwerden zu verursachen. 

Die Versuche, die ich diesbezüglich an Cadavern ange¬ 
stellt habe, sind im Jahresberichte der Rudolfsstiftung 1875 
mitgetheilt worden, und ich erwähne hier nur, dass dabei schon 
das Eingiessen von zwei Liter Wasser genügte, um dasselbe in 
den Dünndarm zu treiben. 

Es ist mit diesem Verfahren, wie leicht ersichtlich ist, die 
Möglichkeit gegeben, eine kranke Dickdarmschleimhaut auf die 
schonendste Weise in grösster Ausdehnung und durch längere 
Zeit mit medikamentöser Flüssigkeit in Berührung zu bringen; 
doch ist es meine Absicht, hier nur die diagnostische Verwerth- 
barkeit des Verfahrens zu berücksichtigen. 

Der Umstand, dass, wenigstens nach meiner Erfahrung, 
der Gebrauch des Hega r’schen Trichterapparates noch relativ 
wenig gekannt ist, möge es rechtfertigen, dass ich in einigen 
Zeilen seine Handhabung bespreche. 

Der Apparat besteht nur aus drei Theilen, nämlich aus 
einer etwa l / 2 Meter langen, weichen Cautschukröhre, in deren 
eines Ende ein Glastrichter und in das andere ein kurzes An¬ 
satzstück aus Hartcautschuk gesteckt wird. Bei der Anwen¬ 
dung des Apparats wird der Kranke in die ruhige Rücken¬ 
oder ,eine Seitenlage gebracht, darauf das beölte, olivenförmige 
Ende des Ansatzstückes über den Sphincter ani hinaufgeschoben 
(was der Kranke auch selbst machen kann) und dann langsam 
die. gewünschte, gehörig erwärmte Flüssigkeit durch den Glas¬ 
trichter eingegossen. 

Dabei hat man auf Folgendes zu achten : Es ist gut, die 
im Schlauch enthaltene Luft früher entweichen zu lassen, was 
leicht dadurch geschieht, dass man im Beginn des Eingiessens 
das untere Ende des Schlauches zusammen drückt, bis die Luft 
in Blasenform in den Glastrichter aufgestiegen ist. Beim Ein¬ 
giessen selbst halte man den Glastrichter nicht höher, als eben 
nöthig ist, um ein gleichmässiges, langsames Abfliessen des 
Wassers zu unterhalten. Bei ruhiger Rückenlage genügt es, 
den Trichter etwa 14—20 Cm. über den Anus zu erheben und 
nur im Anfänge ist öfters eine höhere Wassersäule nöthig. In 
der Rechtslage des Kranken reicht eine selbst noch niederere 
Erhebung des Trichters aus, und in der Knieelbogenlage fliesst 
das Wasser selbst unter negativem Druck ein, also wenn der 
Trichter selbst unter dem Anus-Niveau steht (von dem Beginn 
des Einfliessens abgesehen). * 

Erfolgt zeitweilig durch eine Darm- oder Zwerchfellscon- 
traction ein Rückstauen des Wassers im Trichter, so genügt 
gewöhnlich ein Heben des letzteren, um die Vorwärts¬ 
strömung bald wieder in Gang zu bringen; oder aber man 
lässt allenfalls etwas Wasser aus dem Trichter überlaufen, um 
nach kurzer Unterbrechung mit dem Eingiessen wieder fortzu¬ 
fahren. So kann man leicht 1, 2 und mehr Liter Wasser ein¬ 
giessen , bis endlich Völlegefühl des Kranken zum Aufhören 


nöthigt. Selbstverständlich ist es aber durchaus nicht immer 
nöthig, den Darm bis zu einem solchen Grade zu füllen. 

Die Anfällung der einzelnen Dickdarmpartien ist dabei 
keine gleichförmige. Das eingegossene Wasser steigt nämlich 
in der Rückenlage des Kranken durch das S romanum und 
Colon descendens in die Höhe und erfüllt diese Darmabschnitte 
vollständig; dagegen erreicht sie an der Ueb ergangsstelle in 
das Quercolon den höchsten Punkt und kann nun, ohne das 
letztere ganz anzufüllen, in das Colon ascendens und Coecum 
abfliessen, wobei das im Quercolon vorhandene Gas nach beiden 
Seiten abgesperrt wird. Auf diese Weise kommt es, dass man 
nach entsprechender Eingiessung zwar über dem S romanum, 
Colon descendens und ascendens und Coecum nie aber über 
dem Quercolon leeren Schall bekommt. Derselbe bleibt tym- 
panitisch; dagegen kann man über demselben durch entspre¬ 
chendes Drücken ein quatschendes Geräusch hervorrufen, was 
zeigt, dass neben Luft auch Wasser zugegen ist. Selbstver¬ 
ständlich wird bei einer Seitenlagerung auch das Quercolon mit 
Wasser gefüllt werden, weil es nun vertieal steht. 

Eben so gut wie Wasser kann man auch Luft in den 
Dickdarm zu diagnostischen Zwecken eintreiben. Bei meinen 
Versuchen am Cadaver habe ich gefunden, dass die in’s Rectum 
unter niederem Wasserdruck eingetriebene Luft mit grösster 
Leichtigkeit und Schnelligkeit den ganzen Dickdarm aufbläht 
und fast eben so rasch auch in den Dünndarm aufsteigt. Ob 
die Bauhin’sche Klappe im Lebenden dem Vordringen der 
Luft in den Dünndarm grössere Schwierigkeiten macht, kann 
ich nicht angeben. 

Die Lufteintreibung geschieht höchst einfach und doch in 
völlig zweckentsprechender Weise folgendermassem: Man benützt 
eine W o o 1 f’sche Flasche oder imprövisirt eine gewöhnliche 
grössere Flasche in der Weise dazu, dass man zwei Glasröhren 
durch Glaserkitt im Hals der Flasche luftdicht einsetzt. Die 
eine Röhre muss bis zum Boden der Flasche reichen; durch 
dieselbe wird mittelst Trichter stark gewärmtes Wasser langsam 
eingegossen. Die zweite kürzere Röhre endet schon im Flaschen¬ 
hals ; durch sie entweicht beim Eingiessen des Wassers die 
Luft und wird durch das angesteckte Gmnmirohr und Ansatz¬ 
stück — welches wieder über den Sphincter ani empor¬ 
geschoben wird — in den Dickdarm eingeleitet. 

Falls der Kranke nicht die Kraft hat, durch seinen 
Sphincter ani das Entweichen der eingetriebenen Luft zu ver¬ 
hindern, muss man das Ansatzrohr durch einen Werg- oder 
Wattaballen durchstecken und letztere fest an den Anus an- 
drüeken. Ist alle Luft in der Flasche durch Wasser ersetzt, 
so kann man, wenn es nöthig ist, die Verbindungsröhre zum 
Anus hin zusammendrücken, von der Glasröhre abnehmen, 
die Flasche entleeren, und nachdem die Verbindung wieder 
hergestellt ist, neuerdings durch Wasser eingiessen die Proeedur 
fortsetzen. 

(Es mag nochmals ausdrücklich betont werden, dass man 
nur warme Luft in den Darm treiben soll, da kalte Luft schlecht 
vertragen wird.) 

Dabei bemerkt man nun, wie sich der Dickdarm in allen 
Partien mächtig aufbläht und in allen seinen Contouren verfolgt 
werden kann. 

Ob man nun den Dickdarm mit Wasser oder Luft gefüllt 
hat, in beiden Fällen wird man daraus in passenden Fällen 
diagnostische Schlüsse ziehen können. 

Es kann wohl nicht Aufgabe sein, alle möglichen Fälle, 
in denen ein solcher diagnostischer Behelf erwünscht ist, ge¬ 
nauer zu erörtern; es mag genügen, auf einzelne hinzudeuten. 
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So kommt es nicht selten vor, dass man einen ausgedehn¬ 
ten, aufgeblähten Querdarm für den ausgedehnten Magen hält, 
zumal wenn der Darm auch Flüssigkeit enthält, oder aber, es 
ist zwar der Magen ausgedehnt, aber sein Lumen wird durch 
den ebenfalls aufgetriebenen Quer darin scheinbar grösser. Treibt 
man in einem solchen Falle Wasser, oder noch besser Luft 
ein, so wird man bald klar werden, ob die aufgeblähte Gegend 
dem Magen oder Darm angehört, da man dann das Con- 
tinuum mit den anderen Theilen des Darmes "wird nachweisen 
können oder nicht. * 

Auch über die Lagerung einer Bauchgeschwulst kann man 
so r unter Umständen in’s Reine kommen. 

Im September 1875 kam ein 29jähriger Maurer auf die 
Abtheilung, der seit drei Wochen Schmerzen zwischen Nabel 
und Magen fühlte und seit 9 Tagen bettlägerig war. Das In¬ 
dividuum ziemlich kräftig, nicht cachectisch aussehend, angeb¬ 
lich etwas abgeinagert. 

In der linken oberen Bauchgegend zwischen Nabel und 
linkem Rippenbogen fühlte man eine etwa orangengrosse, flach¬ 
rundliche, glatte, derbelastische, wenig empfindliche Geschwulst, 
anscheinend kaum beweglich. Die Geschwulst lag dem Bauch¬ 
becken dicht an, so dass der Schall darüber leer war. Durch 
Eintreiben von Wasser zeigte es sich jedoch, dass der Dick- 
darm über die Geschwulst hinweglief. Der retroperitoneale 
Charakter derselben war damit erwiesen. Der weitere, nicht 
hi eher gehörige Verlauf bestätigte dies. 

In jenen, nicht sogar seltenen Fällen, wo ein Theil der 
Leber von einer dicken Darmpartie überdeckt ist, so dass es den 
Anschein gewinnt, als wäre die Leber sehr verkleinert, namentlich 
ihr linker Lappen geschwunden, wird man unter Umständen 
durch Eintreiben von Luft oder Wasser Aufklärung bekommen 
können. Dasselbe dürfte der Fall sein, wenn man bei einem Kran¬ 
ken, dessen Zustand an eine Dickdarmerkrankung denken lässt, 
in der Gegend des S romanuni, Colon descendens oder Coecum 
Wülste fühlt, über deren Ckaracter man im Zweifel bleibt. 
Obwohl ich darüber keine Erfahrung besitze, glaube ich doch, 
dass die entsprechende Aufblähung des Dickdarms zeigen wird, 
ob jene Wülste der verdickte Dickdarm sind oder nicht. 

Ebenso wird man unter Umständen über Verengerungen 
oder Erweiterungen des Dickdarms und auch über den Sitz 
derselben Aufschluss erhalten, wie der nachfolgende Fall zeigt. 

Fr. Zahradka, 47jäliriger Schneider, aufgenommen am 
27. Mai 1877. Derselbe gab an, dass er im Jänner d. J. nach 
dreiwöchentlicher Obstipation an Erbrechen und endlich an 
Kotherbrechen gelitten habe; dabei angeblich enorme Ausdeh¬ 
nung des Bauches, Aufbäumen der Darmschlinge u. s. w., kurz 
Erscheinungen, die als Ileus in Folge gestörter Darmpassage 
gedeutet werden mussten. Die Erscheinungen verloren sich 
allmälig wieder, es erfolgten weiche Entleerungen, die seither 
Fortbestehen. Der Kranke war mittlerweile sehr herabgekom- 
rnen, blass, cachectisch und appetitlos geworden. Bei der Auf¬ 
nahme fand sich folgendes: Der Bauch war weich, nicht auf¬ 
getrieben, nirgends liess sich eine Geschwulst fühlen; nur 
wölbte sich die Gegend vom Epigastrium bis zum Nabel in 
der Form eines erweiterten Magens massig vor. Der Percus¬ 
sionsschall war darüber gleich tief wie jener an der linken 
unteren Thoraxpartie, auch hörte man das gurgelnde Geräusch 
beim »Schlucken sehr weit nach rechts hin. 

Um rasch zu entscheiden, ob die Ausbauchung dem 
Magen oder Querdarm angehöre, machte ich eine Lufteintrei¬ 
bung in der beschriebenen Weise. Dabei blähte sich sehr rasch 
das 8 romanum und der unterste Theil des Colon descendens 
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auf, während der obere Theil desselben in der Tiefe ver¬ 
schwand. Geraume Zeit brauchte es, bis sieh die im oder unter 
dem Epigastrium liegende sackige Höhle aufblähte, worauf auch 
das Colon ascendens und Coecum sich ausdehnten. 

An der Umbeugungsstelle des aufsteigenden in den queren 
Grimmdarm sah man eine Schlinge, des Dickdarms weit nach 
links fast bis zur linken Inguinalgegend hinziehen. Die Conti- 
nuität des Dickdarms liess sich in der ganzen angegebenen 
Strecke deutlich wahrnehmen und somit konnte die Ausbau¬ 
chung im Epigastrium nur dem dilatirten Querdarm angehören. 

Das Experiment führte aber noch zu weiteren Wahr¬ 
nehmungen und Schlüssen. Nachdem nämlich das Emtreiben 
von Luft sistirt und die Röhre aus. dem Anus entfernt worden 
war, bemerkte man Folgendes: 

Das S. romanum collabirte rasch 'wieder, der obere Theil 
des Colon descendens blieb nach wie vor in der Tiefe ver¬ 
steckt ; dagegen verminderte das Quercolon ü. s. w. längere 
Zeit nicht sein Volumen, obwohl man deutliche Contractionen 
daran bemerkte, die dem Kranken auch als Koliken zum Be¬ 
wusstsein kamen. Es musste daraus, mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit wenigstens, geschlossen werden, dass zwischen dem 
Quer dann und S romanum eine Verengerung bestehe und zwar 
wahrscheinlich durch ein Carcinom bedingt, welche beide An¬ 
nahmen ohnehin sehr gut mit den anamnestischen Angaben des 
Kranken und seinem herabgekommenen Aussehen stimmten. 

Der Kranke starb unter zunehmendem Marasmus am 
4. Juni. 

Die Section ergab im Wesentlichen : In der Lunge erbsen- 
bis bohnengrosse, im Centrum zerfliessende Krebsknoten — im 
Leben ohne alle Symptome. — Im Coecum eine Gruppe un¬ 
regelmässig huchtiger, bis an die Muscularis greifender Ge¬ 
schwüre. An der Colonflexur, zwischen dem unteren Rand der 
Milz und der Vorderfläche der Nieren an dem linken Dia- 
phragmathe.il fixirt, ein ringförmiges, durchgreifendes Krebs¬ 
geschwür mit wallartigen Rändern, welches den Darm sehr 
verengt. Das Colon ascendens massig, das C. transversum sack¬ 
förmig erweitert, die Musculatur desselben hypertrophirt. 

Die Ursache, dass der Ileus und die Stuhlverstopfung 
später geschwunden und flüssigen Entleerungen Platz gemacht 
hatten, lag ohne Zweifel in einem stärkeren Verfall der Krebs¬ 
wucherung, wodurch das Darmlumen sich wieder erweiterte. 

Gewiss werden sich auch noch andere Gelegenheiten dar¬ 
bieten, z. B. bei Darm Vorfällen, bei zweifelhaften Hernise dia- 
phragmaticae u. dgl., wo eine Aufblähung des Dickdarms mit 
Luft oder Wasser erwünschte Anhaltspunkte geben wird. Dar¬ 
über wird wohl eine fortgesetzte Erfahrung Aufschlüsse'geben. 


Einige Beobachtungen 

über die Wunddiplitheritis bei Kindern 

uni ihr Verhältmss zur Diphtheritis der Schleimhaut. 

Von Df. A. Von Winiwarter, Privatdocenten an der Universität zu Wien. 
(Fortsetzung.) 

Dass dieses Krankheitsbild nicht immer zur geschilderten 
Ausdehnung gelangt, das liegt meines Erachtens daran, dass 
als Characteristicum der Nosoco'mialgangraen immer der massen¬ 
hafte pulpöse Zerfall gesucht wird, während die starre Infil¬ 
tration, die absolute Stase, die ja doch die nothwendigen Vor¬ 
läufer desselben sind, nicht berücksichtigt wird. Wenn man 
aber jeden Belag, der sich bildet, sogleich zu zerstören oder 
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wegzuschaben trachtet, dann kann man wohl die Infiltration 
nicht aufhalten, aber man befördert ihre Zerfallsproducte weg 
und hiemit ist die Anhäufung einer ausgedehnten Brandpulpe 
erschwert. Ganz anders war es früher, als man bei solchen 
Fällen den Belag ätzte, ohne ihn wegzuschaffen; dann fand 
man Tags darauf den Schorf förmlich aufgebläht durch Fäulniss- 
gase und unter der die Zersetzung begünstigenden Decke die 
früher hart infiltrirten Gewebe zur feuchten stinkenden Pulpe 
zerfallen. — Ich will gleich hier erwähnen, dass ein Merkmal 
der Nosocomialgangraen, das ziemlich allgemein vorzukommen 
scheint, mir bei Kindern weniger häufig aufgefallen ist — ich meine 
die Schmerzhaftigkeit der Wundflächen bei leiser Berührung, 
Abspülen u. dgl. Nun ist wohl im Kinderspitale, wo ein Patient 
den anderen mit üblen Gewohnheiten ansteckt, ein Verband¬ 
wechsel bei kleinen Kindern ohne Weinen und Schreien über¬ 
haupt nicht denkbar, man verliert also ganz den Massstab dafür, 
ob die Kinder mehr Schmerz verspüren, da sie eben fort¬ 
während Schmerz äussern. Bei älteren Kindern musste ich 
in einzelnen Fällen von Wunddiphtherie allerdings eine erhöhte 
Sensibilität annehmen, so dass also dieses Symptom jedenfalls 
nicht immer fehlt. 

Dass die einzelnen localen Erscheinungen bei der sog. 
Nosocomialgangraen durchaus übereinstimmen mit den früher 
geschilderten Befunden bei Wunddiphtheritis, das hat Heine 
aufs Genaueste durchgeführt und ich brauche deshalb nur 
auf ihn zu verweisen. 

Heine hat durch ausgedehnte Ourven das gleichzeitige 
Herrschen der Epidemien von Nosocomialgangraen, Rachen¬ 
diphtherie, schweren Erysipelen, Puerperalfiebern und Ruhr 
nachgewiesen ; ich kann nach meinen Beobachtungen im Kinder¬ 
spitale angeben, dass nebst der schweren Epidemie von Raclien- 
diphtheritis zugleich bösartige Scarlatinafälle, häufig mit Diph¬ 
therie complicirt, zu beobachten waren. Erysipel kam merk¬ 
würdigerweise im Spitale bis jetzt bei Wunden gar nicht vor, 
wenigstens seit Juli 1876 ; ein einziger Fall von Erysipelas 
faciei wurde von aussen aufgenommen; dabei schliesse ich 
selbstverständlich das sog. Pseudoerysipel, die Röthung der 
Haut bei Phlegmone, vollständig aus. 

Von den durch mich beobachteten schweren Fällen von 
Wunddiphtherie sind vier im Krankenhause entstanden und vier 
von aussen aufgenommen worden. Von diesen 8 Fällen ist ein ein¬ 
ziger am Leben gebheben, 7 sind — einer, nachdem der locale Pro- 
cess bereits abgelaufen war, in der Reconvalescenz, — gestorben. 

Leichte Formen von Wunddiphtheritis hatten wir, wie gesagt, 
öfters zu bekämpfen und häufig genug ist das Resultat wochen- 
langer Ueberhäutung von Wundflächen in wenigen Tagen durch 
Zerfall wieder verloren worden. Eine frische Operationswunde an 
einem früher unverletzten Theil ist bis jetzt nicht inficirt worden. 

Die von auswärts kommenden Fälle konnten nicht bis zur 
Quelle der Infection verfolgt werden, was bei dem zusammen¬ 
gedrängten Wohnen der Bevölkerung, der Scheu vor Desinfec- 
tionsmassregeln, welche die Eltern der diphtheritiseh erkrankten 
Kinder antreibt, die Erkrankungen zu verheimlichen, endlich 
bei der Unwissenheit der Bevölkerung nichts Befremdliches hat. 
Ich will zunächst diese letzteren Fälle anführen, ohne mich 
überall auf eine ausführliche Schilderung des localen Befundes 
einzulassen. Es waren nicht immer eigentliche Wunden 
der Sitz der Diphtheritis, sondern bisweilen auch pathologische 
Zustände der Haut, Dermatitiden, die mit Verlust des Epithels 
an einzelnen Stellen verbunden sind. Der letztere scheint 
nothwendig zu < sein, damit das Contagium überhaupt haften 
könne; die unverletzte Epidermisschichte scheint einen voll- 
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kommenen Schutz gegen die Infection abzugeben, während be¬ 
kanntlich das Schleimhautepithel diese Eigenschaft nicht hat. 

2, Diphtheritis, ausgehend von einer Knochenfistel am 
Vorderarme. 

Der Patient, ein öjahriger Knabe, leidet seit fast einem Jahre 
an einer ^ternden Fistel in der Mitte des rechten Vorderarmes, an der 
Ulnarseite desselben. 6 Tage vor seiner Aufnahme ist die Wunde 
plötzlich schmerzhaft, entzündet geworden und hat sich unter Fieber¬ 
erscheinungen rapid vergrössert. Der blasse, schlecht genährte Knabe 
zeigte bei der Aufnahme massiges Fieber, sonst aber kein Symptom 
eines schweren Allgemeinleidens. Der r. Vorderarm ist der Sitz 
einer ausgedehnten Zerstörung. Denkt man sich den Vorderarm bis 
zum Handgelenke der Länge nach in 4 gleiche Theile getheilt, so 
erstreckt sich mindestens über die beiden mittleren Viertel ein Substanz¬ 
verlust der Haut, welcher der Breite nach ' 2 / 3 der Circumferenz des 
Vorderarmes einnimmt, so dass nur an der Innenseite ein schmaler 
Hautstreifen intaet geblieben ist. Im Bereiche dieser, mit stinkendem 
granweissen Belage und mit Fetzen von brandigen Fascien und 
Muskeln bedeckten Uleerationsfläche liegt die Ulna in grosser Aus¬ 
dehnung vollkommen bloss, zum Theil cariös-nekrotiseli zerstört, 
zum Theil aber auch von normaler Härte, schwarzbraun vertrocknet. 
Die Hautränder sind ausgefressen, zeigen aber nur eine ganz 
schmale infiltrirte Zone, sonst ist die erhaltene Haut in der Um¬ 
gebung etwas geröthet; keine phlegmonöse Härte. In der Uleerations¬ 
fläche, welche namentlich in der Mitte eine tiefe Depression hat, 
sind aufgequollene Enden von Muskelbäuchen bemerkbar, deren 
Fortsetzung in der Zerstörung untergegangen ist. Es handelte sich 
in dem Falle um die Frage, ob man sogleich amputiren solle. Ich 
stand von diesem Eingriffe ah, weil mir die Diphtheritis bereits 
ihren Höhepunkt überschritten zu haben schien und ich hoffte, den 
localen Process beherrschen zu können. Später würde es, so dachte 
ich, noch Zeit sein die Amputation vorzunehmen, wenn der colossale 
Hautverlust gegen mein Erwarten auf keine Weise zum Verheilen 
zu bringen sein würde. Uebrigens hätten die Eltern eine Ampu¬ 
tation nicht zugegeben. 

Nach möglichst sorgfältiger mechanischer Entfernung der 
gangraenösen Partien mit Ausnahme des Knochens bestreuten wir 
die ganze Fläche (um das Mittel zu versuchen) mit einer dicken 
Schichte Salicylsäure in Pulverform und wiederholten dies 
einige Tage. Wirklich gelang es den Process zum Stillstände zu 
bringen, die Wundfläche sah gut aus, als der Knabe von seinen 
Eltern dem Spitale und der Beobachtung entzogen wurde. Die 
Allgemeinerscheinungen waren im Ganzen sehr massig gewesen. 

3. Diphtheritis ausgehend von Hauterosionen, Diphtheritis 
vulvae et vaginae. 

"Ein 5y 2 jähriges Mädchen, seit mehreren Wochen an Vaginal- 
blennorrhöe leidend, hatte eine ausgedehnte Erosion der Haut 
um die Genitalien und den After und an der inneren Fläche der 
Oberschenkel, veranlasst durch die Berührung mit dem Secrete und 
mangelhafte Reinlichkeit. Die epidermislosen Stellen bedeckten sieh 
mit diphtheritischem Belage und in diesem Zustande kam das Kind 
zur Aufnahme. Der Belag nahm die Kuppe der beiden grossen 
Labien, die Schleimhaut der Vulva zum Theil und die Innenseiten 
der Schenkel ein ; unter demselben war die Haut und das Unter¬ 
hautbindegewebe stellenweise tief infiltrirt, nirgends ein Abseess 
zu entdecken. Fieber, wiederholtes Erbrechen, Schmerzen im Bauehe 
ohne bemerkbare Ursache — am Abende des Aufnahmstages plötz¬ 
licher Collaps, kühle Extremitäten, beschleunigter, kaum zu fühlen¬ 
der Puls; eine halbe Stunde später Tod. Die Section ergab in den 
inneren Organen nichts Charaeteristisches, keine Milzsehwellung, 
aber dunkles, flüssiges Blut mit spärlichen Gerinnungen. In der 
Vagina fanden sich ausgebreitete diphtheritische Ulcerationen, die 
Schleimhaut bis auf die Portio vaginalis und selbst im Cervix mit 
diphtheritischem Exsudate bedeckt; das Zellgewebe um die Vagina 
und den Uterus unverändert. An der Haut und dem Unterhaut¬ 
bindegewebe zeigte sich eine bis auf die Fascie dringende derbe 
Infiltration unterhalb der diphtheritiseh belegten Stellen, 

4. Diphtheritis auf exeoriirten Flächen um den After. 

Ein Knabe von 8 Jahren, seit längerer Zeit an oberflächlichen 
Geschwüren an der Uebergangstelle von Haut und Schleimhaut — wahr¬ 
scheinlich von Blennorrhoe — des Rectum leidend und nebstdem mit 
ausgedehnten exeoriirten Flächen am Perinseum, am Scrotum und 
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in beiden Inguinalfalten behaftet, stand in ambulatorischer Behand¬ 
lung des Herrn Primararztes Dr. Englisch, der eines Tages 
einen diphtheritischen Belag an den wunden Hautpartien constatirte 
und den Pat. an unser Spital zur Aufnahme wies (31. Jänner 1878), 
Die Diphtheritis war massigen Grades, die Allgemeinerscheinungen 
nicht sehr bedeutend. Nach Abkratzung des Belages und Application 
von essigsaurer Thonerdelösung reinigten sich sämmtliche Ulee- 
rationsflächen und die Excoriationen verheilten zum Theil. Nach 
Stägigem Spitalaufenthalte, nachdem seit mehreren Tagen kein 
Fieber mehr vorhanden war und die Reconvalescenz gesichert schien, 
erbrach der Knabe eines Morgens (8. Februar 1878) und verfiel 
unmittelbar darauf in einen erschreckend tiefen Collaps. Dabei 
klagte er über Schmerzen im Bauche und über Mangel an Luft; 
die Respiration war beschleunigt und oberflächlich. Einige dünne 
Stühle wurden entleert. Objectiv war nicht die geringste Ver¬ 
änderung nachweisbar, nur äusserte der Knabe bei einer ganz 
vorsichtigen Indagation des Rectum, die ich mittelst des kleinen 
Fingers vornahm, unerträgliche Schmerzen, so dass er förmlich 
geschüttelt wurde, obwohl die Ulceration nur bis zum Rande des 
Afters reichte, also die Schleimhaut selbst nicht afficirt war. Trotz 
aller Stimulantien wiederholte sich der Collaps am Abende und 
das Kind starb noch vor Mitternacht. Die Symptome waren fast 
durchaus identisch mit denen im vorhergehenden Falle. Die Section 
wies einen geringen serösen Erguss in den Pleuren und in der 
Peritonealhöhle nach, ausserdem war die Leber ziemlich derb und 
bindegewebsreich, in geringerem Maasse auch die Nieren. Das 
Rectum zeigte ausser einem angeborenen Divertikel keine Abnormität; 
die seichten, in Verheilung begriffenen Ulcerationen reichten nicht 
über die Analöffnung hinaus, in der Umgebung war die Haut noch 
etwas verdickt und infiltrirt, aber nirgends ein diphtheritisches 
Exsudat oder eine Entzündung zu bemerken. 

5. Diphtheritische Angina, Diphtheritis eines Eczema faciei 
et capillitii. 

In diesem Falle kann die Infection der Eczemfläcben von 
dem Individuum selbst ausgegangen sein. Das 14 Monat alte 
Mädchen litt seit 14 Tagen an einem äusserst vernachlässigten 
Eczern beider Wangen, der Augenlider , der Stirn, des Ohres und 
der Schädelhaut, das allenthalben Kratzwunden und Rhagaden, 
aber nirgends einen Zerfall aufwies. Das letzte Mal wurde es im 
Ambulatorium am 10. März 1877 gesehen. Am 11. März Abends 
erkrankte die Pat, nach Angabe der Mutter an Rachendiphtherie, 
am 12., am Tage der Aufnahme waren bereits beide Tonsillen 
belegt und der Belag breitete sich denselben Tag noch über den 
ganzen Gaumen und die Uvula aus, unter sehr schweren AUgemein- 
erscheinüngen. Das Eczem war unverändert geblieben bis zum 
14. März Morgens. An diesem Tage zeigte sich die Umgebung 
hart infiltrirt, die Haut blauroth, gespannt, glänzend; zwischen ihr 
und der eigentlichen Eczemfläche besteht eine V 2 Centim. breite 
Zone, innerhalb welcher die Epidermis zu einer Menge confluirender, 
z. Th. geplatzter Blasen aufgehoben ist, die bereits grünlich miss- 
färbig sind ; die Eczemfläche mit schmierigem, missfärbigem Belage 
bedeckt; das Gewebe der Cutis von punktförmigen Hämorrhagien durch¬ 
setzt, grauweiss infiltrirt, Circulation stellenweise gänzlich aufge¬ 
hoben, Ausserhalb der Blasen tragenden Zone ist die Epidermis zum 
Theil abgängig, oder wenigstens durch die geringste Reibung ab¬ 
lösbar, die entblössten Stellen eingetrocknet, von zahlreichen Blut¬ 
extravasaten durchsetzt. Die Temperatur, früher normal, war am 
14, Morgens auf 38'6 gestiegen. Tod am 15. März Morgens 
12% Uhr unter Collapserscheinungen. — Section: Ausgebreitete 
Rachen diphtheritis, Blut ganz flüssig, Herzfleisch etwas fahl, Leber 
sehr fettreich, Milz klein. An der Cardia im Kreise stehend, ent¬ 
sprechend den vorspringenden Schleimhautfalten dunkelroth injieirte 
Stellen, über welchen ein grauweisser, dicker, z. Th. festhaftender 
Schorf sitzt ; wo er abgeht, kleine Geschwürsflächen. Die Eczem¬ 
fläche im Gesichte konnte leider nicht näher untersucht werden; 
die Oonjunctivalschleirnhaut war übrigens ganz frei. 

Einen ganz eigenthümlichen Verlauf* nahm die diphthe¬ 
ritische Infection einer Traclieotorniewimde, insoferne als dabei 
ein exquisites septisches Erysipel sich entwickelte, wie es bei 
der ftog. Nosoccmialgangraen ebenfalls vorzukommen pflegt. 
Der Fall kam nicht im Kinderspitale, sondern in meiner Privat¬ 
praxis zur Beobachtung. (Fortsetzung folgt.) 


Heber Carcinom. 

Von John Simon in London. 

(Fortsetzung.) 

3. Das unvergleichlich wichtigste ätiologische Merkmal 
des Krebses ist, wie schon erwähnt wurde, das Vermögen zu 
inficiren. 

Es ist bekannt, dass in einer grossen Reibe von Krank¬ 
heiten, welche anfänglich local beschränkt auftreten, —- inbe¬ 
griffen viele Formen, welche wir selbst durch Inoculation zum 
Zwecke des Studiums erzeugen können, — der primär erkrankte 
Theil fähig ist andere Theile dadurch, dass er sein giftiges 
Agens dem Blute oder der Lymphe mittheilt, zu inficiren. So 
ist es nun auch bei den cancrösen Geschwülsten. Es ist schon 
seit langer Zeit in Betreff dieser bekannt, dass Blut und Lymphe 
die wesentlichsten Mittel abgeben, durch welche diese Krank¬ 
heit, wenn dieselbe einmal sich in einem Körpertheil festgesetzt 
hat, sich bestrebt, secundäre und tertiäre Krebse in den anderen 
Theilen des Körpers zu erzeugen. Man glaubt, es werden kleinere 
oder grössere Theilehen des primären Krebses von der aus- 
fiiessenden Lympb- oder Blutflüssigkeit mitgerissen, umsomehr 
als in einzelnen Fällen schon das unbewaffnete Auge Gewebs- 
massen in den Venen wahrnehmen kann, welche von der Krebs¬ 
geschwulst her in die Gefässe hineingewachsen sind. Von diesen 
Wucherungen können sich Stücke losreissen, um von dem 
Blutstrome bis zu den kleineren Gefässen weiter geschleppt zu 
werden, in denen sie als Emboli fixirt werden. 

Die secundären und tertiären Krebse, mögen sie auch in 
den mannigfaltigsten Organen ihren Sitz genommen haben, abmen 
der Structur des primären Krebses nach, ob dieser nun ein 
Epitheliom oder was immer für eine Geschwulst sei. 

Wenn wir diese bemerkenswerthe Thatsaehe mit dem 
Fortgeschlepptwerden kleinster Theilehen des primären Krebses 
in entfernte Körpertheile in Zusammenhang bringen, so drängt 
sich uns von selbst die einfache Annahme auf, dass die secundären 
und tertiären Krebse ihr Dasein der primären Geschwulst zu 
danken haben. 

Die lebenden Krebselemente, welche von einem zum 
anderen Orte geschleppt werden, könnten mit einer lebhaften 
Keimkraft ausgestattet sein; sich in den Organen, in welche 
sie geschleppt werden, festsetzen und hier in einer imbegrenzten 
Ausdehnung wachsen, die Eigenschaften des Mutterkrebses — 
wie ein Pfropfreis die des Mutterstockes — wiederholend. 

Diese Erklärung der secundären und tertiären Geschwülste 
hat für sich den Umstand, dass sie ungemein einfach ist. Aber, 
obwohl es sicher zu sein scheint, dass in einzelnen Fällen 
thatsächlich Theile des primären Krebses weitergeschwemmt 
werden und in dem neuen Körpertheile sich einpfropfen, wie 
es diese Theorie lehrt, so ist doch dabei zu berücksichtigen, dass 
solche Ereignisse einerseits nur ausnahmsweise .platzgreifen und 
dann dass das weitere Schicksal der fortgerissenen und sich 
festsetzenden Keime noch ganz unbekannt ist. 

Der häufigste Entwicklungsproeess der secundären und 
tertiären Geschwülste hingegen scheint im Allgemeinen ein 
zymotischer zu sein und Untersuchungen, welche diesbezüglich 
Di\ Creighton angestellt hatte, scheinen mir von einem be¬ 
sonderen Interesse für diese Frage zu sein. Dr. Creighton 
machte sorgsame Studien an secundären Krebsknoten in der 
Leber und den Lymplidrüsen und an anderen secundären Krebs¬ 
formen. Seine Erklärung, zu welcher ihn diese Untersuchungen 
geleitet haben, geht dahin, dass die consecutiven Knötchen nicht 
durch eine Fortpflanzung des primären Leidens, etwa durch 
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Keime, welche in neue Körpertheile geschleppt werden, zu 
Stande kommen, sondern dass sie sich auch schon an Ort und 
Stelle, an der sie gefunden werden, entwickeln. 

Es hat den Anschein, dass unter dem Einflüsse eines von 
dem Primärkrebse stammenden Agens die geweblichen Elemente 
des zunächst ergriffenen Organs zu einer Geschwulst, dem 
seeundären Knötchen, heranwachsen, welches bei weiterer Ent¬ 
wicklung in so wunderbarer Weise die Structur des primären 
Krebses wiederholt. Fast könnte man sagen, dass sich diese 
Knötchen bei der Nachahmung der Structur der primären Ge¬ 
schwulst in keinem merklichen Grade an den anatomischen 
Typus des Organes halten, in welchem sie zur Entstehung ge¬ 
kommen sind. Dr. Creighton constatirte nur eine einzige An¬ 
nahme; das Ovarium hat nämlich, wenn es von einem secun- 
dären Krebs überfallen wurde, die Fähigkeit, diesem, er mag 
welcher Art immer angehören, mehr oder weniger deutlich die 
Cystenform aufzuprägen.*) 

Die Verbreitung des Krebses in der Weise, wie sie 
Dr. Creighton beschreibt, ist gewiss eine der merkwürdig¬ 
sten Erscheinungen, die man bis jetzt an Contagien zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. Wir wollen nun etwas näher auf diese 
Erscheinung eingehen. Der primäre Krebs weist, w r ie ich 
schon früher vom Standpunkte der Anatomie dargethan hatte, 
eine bestimmte Originaltextur des menschlichen Körpers auf, 
und wenn er auch auf eine ihm eigenthümliche Weise wächst, 
so entfernt er sich doch nicht von seinem geweblichen Original. 
Der Primärkrebs besitzt nun des Weiteren die Fähigkeit, dass, 
wenn ihm die Gelegenheit dargeboten wird andere Organe 
desselben Körpers zu inficiren, er dieselben antreibt, ihre eigene 
Textur aufzugeben, sich zu heterologisiren, das heisst, die Tex¬ 
tur der primären Geschwulst gleichsam wie in einer Copie 
nachzubilden. Und wenn war auch die verschiedenen Effecte 
dieser Inficirung durch den Primär krebs weiter beobachten, so 
können wir finden, dass in allen, fast zahllosen Fällen, immer 
ein und dasselbe Princip zum Ausdrucke gelangt — wir sehen 
den Brustkrebs oder ein Epitheliom der Zunge eopirt von den 
Texturelementen der inficirten Lymphdrüsen, wir sehen ein 
Pigmentsarkom der Choroidea oder drüsenartig gebaute Krebse 
des Verdauungskanales nachgebildet von den Zellen der inficirten 
Leber; ja wir können sogar sehen, dass die inficirte Lunge 
Osteosarcome des Femur oder Cystoehondrome des Hodens imi- 
tiren kann. Und wenn wir uns der Theorie Dr. Creighton’s 
anschliessen, ward es uns des Weiteren viel klarer, -wieso einer¬ 
seits die Primärkrebse die benachbarten Organtheile zu infil- 
triren vermögen, während andererseits einer Fettgesclrwulst 
oder einer Hydatide die Fähigkeit zukommt, die Gewebs- 
elemente der Nachbarschaft nur auseinander zu drängen. Diese 
Fähigkeit zu infiltriren ist durch nichts anderes bedingt, als 
durch die contagiöse Einwirkung der Theileken, welche an der 
Peripherie der Primärgesehwnilst gelagert sind, auf die noch 
gesunden Theilchen des von ihr befallenen Organs. 

Ich brauche wohl nicht besonders zu erwähnen, dass die 
letzten Gi’ünde dieses fremdartigen Phänomens uns noch voll¬ 
kommen unbekannt sind. Diese von Dr. Creighton vor¬ 
gebrachte Anschauung ruft uns aber mit unwiderstehlicher 
Kraft einen von den bei der Copulation stattfindenden molecu- 
lären Vorgängen in das Gedächtniss. Denn — wie man sich 
auch thatsächlieh überzeugen kann — wird das von dem 

*) Dr. Creighton’» werthvolle Arbeiten, welche, wie ich hoffe, bald 
veröffentlicht werden, sind vor der Hand in „the Reports of the Medical 
Officer of the Privy Council and Local Government Board Nr. 3, 6, 8, 
New Serie»“ *u finden. 


primären Krebse abstammende Agens in die Lymphdrüsen 
getrieben, so beginnt das Gewebe der Lymphdrüsen eine 
Reihe von Entwicklungsstufen durchzumachen und erinnert uns 
auf jene vegetative Kraft, welehe den ganzen Körper zum 
Dasein gebracht hatte, und man ist versucht zu erwägen, ob 
nicht vielleicht das Wesen der bösartigen Geschwülste in einem 
besonderen Befruehtungs- oder Entwicklungsvermögen zu suchen 
sei; man könnte sich allenfalls vor stellen, dass das erste 
wunderbare Ferment sich unter uns unbekannten Bedingungen 
im Organismus erhalten hat. Namentlich in Bezug auf die 
fungiformen Krebse, welche in den ersten Jahren des Lehens 
aufzutreten pflegen, scheinen diese Erwägungen einigermassen 
zutreffend zu sein, während dieselben in Bezug auf den Skir- 
rhus und die Epitheliome doch nicht so leichthin als wahr¬ 
scheinlich anzunehmen, aber auch nicht andererseits, als mit 
den Wachsthumsvorgängen dieser Geschwülste im Widerspruche 
stehend anzusehen sind. Wir brauchen uns nur an einen 
Kranken zu erinnern, bei dem die syphilitische Affection sich 
schon weiter entwickelt hat, bei dem es z. B. zur Entwicklung 
vieler gummöser Geschwülste in den verschiedenen Organen 
eines Körpers gekommen ist; mit Bestimmtheit wird uns dieser 
erzählen können, dass er einen unbedeutenden Chancre schon 
vor zehn Jahren sich zugezogen hatte, und dennoch müssen 
wir diesen, trotzdem zehn Jahre seit der Primäraffection ver¬ 
flossen sind, als die Ursache der allgemeinen Tumorbildiuig an- 
sehen. Ferner brauchen wir uns an die Infeetion bei Tuber- 
culose zu erinnern, welche gleichfalls die Ursache für die Bil¬ 
dung zahlreicher Gesehwülstchen abgibt, wenn auch diese nur 
die Grösse eines Hirsekorns erreichen. Können wir nicht an¬ 
gesichts dieser Thatsachen auch in Betreff des Krebses uns 
der V ermuthung hingeben, dass auch bei dieser Krankheit ein 
analoges Agens bei Erzeugung desselben eine grosse Rolle 
spielt? 

Unsere gegenwärtigen Ansichten in Rücksicht auf die 
Aetiologie des Krebses sind demnach im Kurzen die folgen¬ 
den : Bei der Erzeugung eines primären Krebses haben wir 
es vorwiegend mit zwei Kräften zu thun. Die eine ist die dem 
betreffenden Körpertheile zukommende Wachsthumskraft, die 
andere ist uns noch relativ unbekannt. Ein Krebs mm, wel¬ 
cher auf andere Organe infeetiv nach Art eines Ferments ein- 
wirkt, nimmt diese zwei Kräfte in Anspruch. Ob dieser Vor¬ 
gang, namentlich in Bezug auf das unbekannte Agens, direct 
oder indirect von der Einwirkung eines äusseren Contagiums, 
oder von dem Krebskranken schon angeborenen Kräften ab- 
liängt, ist eine Frage, die noch ihrer Beantwortung harrt. Ich 
glaube, dass es bei der Mangelhaftigkeit unseres Wissens un¬ 
klug wäre, einen oder den anderen dieser Factoren für unwirk¬ 
sam anzusehen. Es ist unsere Pflicht, continuirliche Beobach¬ 
tungen in Bezug auf beide diese Factoren anzustellen, und so 
genau als es nur möglich ist den Ort der Erkrankung, das 
Individuum, die Heredität, des Besonderen in wie fern diese 
Momente das Auftreten des Krebses begünstigen oder hindern, 
zu studiren, wenn wir unsere Aufgabe lösen wollen. Einige 
sehr schätzenswerthe Momente sind uns schon bekannt gewor¬ 
den. So z. B. deutet die Thatsaehe, dass der Krebs eine auf¬ 
fällige Affinität zu Organen zeigt, welche nach irgend einer 
Richtung hin sich als krankhaft verhalten, darauf hin, dass die 
unbekannte Ursache des Krebses weder dem Körper ange¬ 
boren, noch das Attribut des bestimmten Gewebes ist, welches 
vom Krebse befallen wurde. 

Die Thatsaehe hinwieder, dass der Krebs, obwohl er ein 
. Organ nach dem anderen in demselben Körper inficirt, nichts- 
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destoweniger weder durch künstliche Inoculation, noch durch 
Injection oder Transplantation; selbst bei Tkieren derselben 
Familie; übertragen werden kann ; zeigt an, dass die unbe¬ 
kannte Ursache dann erst in einem Körper zur Geltung kom¬ 
men kann, wenn gewisse prädisponirende Verhältnisse gleich¬ 
zeitig vorhanden sind, und dass der Krebs als solcher nicht, 
wohl aber die Prädisposition vererbt werden könne. 

IV. Ich komme nun zu einem sehr unliebsamen Punkte, 
zu der Behandlung der Krebse. Unsere Behandlung der 
Krebse ist weder curativ, noch präventiv, ausser in jenen be¬ 
sonderen Fällen, in welchen.wir den Krebs mit dem Messer 
oder mit dem Aetzmittel entfernen können. In einer grossen 
Mehrzahl der Fälle — sie beträgt vielleicht mehr als Drei¬ 
wertei der gesammten Anzahl — ist man durch die Operation 
nicht im Stande, Recidiven zu verhindern; manchmal welleicht 
wegen des besonderen Sitzes der primären Affection, ein ander¬ 
mal, -weil der Krebs schon sehr weit in seiner Entwicklung 
fortgeschritten ist, und in anderen Fällen wieder, weil der all¬ 
gemeine Gesundheitszustand des Individuums ein grosses Hin¬ 
derniss abgibt. Zum Messer oder Aetzmittel, den einzigen 
Hilfsmitteln unserer Kunst, können wir nur selten mit Erfolg 
reichen. 

Alles das also, was wir dem Kranken bieten können , ist 
zu unbedeutend im Vergleiche zu der Schrecklichkeit und 
Häufigkeit des Krebses. (Fortsetzung folgt.) 


Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

(Section Wien.) 

Vorsitzender: Herr Primarius Dr. Gauster. 

Sitzung' vom 17. April 1878. 

Dr. Pins: lieber einen Fall von Kothharnen : 

Im Sommer d. J, beobachtete P. einen Kranken, welcher über 
Schmerzen in der Blasengegend und am Perinaeum klagte und die 
Angabe machte, dass mit dem Harn bei ihm Koth und Luft abgebe. 
Die nähere Untersuchung des Kranken und die genauere Beobach¬ 
tung desselben ergab in der That die Richtigkeit dieser Angaben, 
indem — wie sich P. überzeugte — Mohnkörner, welche dem Kranken 
verabreicht wurden, mit dem Harne Ab gingen. Die Untersuchung des 
Kranken ergab keinen Anhaltspunkt für die Annahme einer malignen 
Neubildung, das Rectum war vollständig intact und es musste daher 
an eine andere Art des Zustandekommens der Communication 
zwischen Blase und Darm gedacht werden. Zunächst konnten die 
höheren Darmpartien nicht in Betracht kommen, weil die mit dem 
Harne abgehenden festen Theile einen fäcalen Character zeigten; 
cs konnte daher den topographischen Verhältnissen nach nur an 
eine Oornmunication durch das Colon aseendens (resp. Cöcnm) oder die 
Flexura sigmoidea gedacht werden. Diesbezüglich klärte jedoch, da die 
Palpation gar keine Anhaltspuncte gab, die Anamnese auf, indem 
Patient angab, dass er vor 13 Jahren an einer Peritonitis in der 
rechten Unterleibsgegend gelitten habe, dass er von Zeit zu Zeit 
noch immer daselbst Schmerzen verspüre und dass diese Schmerzen 
einige Tage, bevor er das Kothharnen bemerkte, heftiger geworden 
seien. An eine Oornmunication mit der Niere oder den harnableiten- 
den Apparaten konnte nicht gedacht werden, weil keine Nierenpithe- 
lien oder Harn cy linder vorgefunden wurden und an letztere nicht, 
weil niemals Symptone von Harnstauung sich eingestellt batten. Es 
blieb somit nur übrig an eine Oornmunication zwischen Blase und 
Colon aseendens (resp. Cöcum) zu denken, u. z. musste man an¬ 
nehmen, dass die Perforation von dem Darme aus stattgefuuden 
habe, weil dem Kothharnen der Blasenkatarrh nicht vorausging, 
sondern gefolgt war. Es handelt sich somit in diesem Falle um 
eine Colon fiste) , welche mit der Blase in Communication trat, indem 
die Blasen wand an die Fistelränder adhärirte, innerhalb der 
adbärenten Partie nocrotisirte und so eine freie Communication 
zwischen Blase und Colon aseendens (resp. Cöcum) hergestellt wurde. 
Patient steht noch immer in Beobachtung und schickt, da er sich 
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nicht in Wien befindet, von Zeit zu Zeit Harnproben ein. Während 
die früher eingesehiekten Proben noch immer fäcale Beimengung 
zeigten, waren die zuletzt eingeschickten, frei von solchen, so 
dass man annehmen kann, dass jetzt die Communicationsöffnung 
verlegt sei. Die Behandlung des Kranken war selbstverständlich 
nur eine symptomatische, vorzugsweise gegen den Blasenkatarrh 
gerichtete. Sein Allgemeinbefinden ist gegenwärtig, trotzdem das 
Kothharnen nahezu ein' Jahr bestanden hat, nicht wesentlich 
alterirt. ' 

Prof. Klebs: Ueber Kuhpoekenimpfung. 

K. spricht zunächst über die Wichtigkeit der Bestrebungen 
der Aerzte, eine gute Kuhpockenlymphe zu erzielen und in die 
Praxis einzuführen. Er zeigt, dass — wenn auch die von Einzelnen 
gegen die Impfung im Allgemeinen erhobenen Vorwürfe ungerecht¬ 
fertigt seien , — man doch zugeben müsse, dass bei Impfung mit 
gewöhnlicher Lymphe, ohne dass dem Arzte irgend welche Schuld 
beizumessen sei, Uebertragungen von acuten und chronischen In- 
fectionskrankheiten stattfinden können. Namentlich erwähnt er in 
dieser Beziehung die Uebertragung von Syphilis und Scrophulose 
(resp. Tuberculose) , die in manchen Fällen erwiesenermassen 
stattgefuuden hat. 

Bei diesem Stande der Sachlage und bei der andererseits 
anerkannten Thatsache der Nothwendigkeit der Vaccination und 
Revaceination, ist es Pflicht der Aerzte für die Beschaffung einer 
Lymphe zu sorgen, von. welcher man mit Sicherheit angeben kann, dass 
durch sie eine Uebertragung von Krankheiten nicht stattfinden 
werde. Dies ist auf dem Wege der Kuhpockenimpfung möglich, 
indem wir uns durch die Section immer überzeugen können, ob das 
Thier, welchem die Lymphe entnommen ist, gesund war oder nicht. 

Es handelt sich nun weiter um die Frage nach der besten 
Methode der Kuhpoekenimpfung, welche eingeführt werden soll. 
Mit dieser Frage beschäftigte sich Kleb.s seit Jahren in eingehender 
Weise. 

K. hat hiezu eine grosse Reihe von LympherÖhrchen, welche 
Kuhlymphe enthielten, untersucht und als constanten Befund eine 
cliaracteristische Form von Micrococceen in derselben nacligewiesen. 
Diese bilden nämlich nicht kugelige Haufen kleiner Körnchen wie die 
septischen Micrococceen, sondern sind in regelloser Weise zusammen¬ 
gehäuft. In manchen Fällen, namentlich bei Cul turversuch en, 
welche K. mit der Lymphe anstellte, fanden sich Micrococceen, welche 
er manchmal bei Variola constatiren konnte. Es sind dies kleine viei> 
eckige Paquete — ähnlich der Sarcina ventriculi — von Micrococceen, 
welche selbst eine viereckige Form besitzen. Ganz dieselbe Form 
von Mikroeoccuskolonien konnte K. in einem Falle von Variola 
kaemorrkagica nackweisen. Dieser Befund in der Lymphe ist aber 
nicht immer constatirbar. In den meisten Röhrchen, die zur Unter¬ 
suchung kamen, u. z, gerade in den besten, liess sich in der Mitte 
der Röhrchen ein Gerinnsel nachweisen und in diesem befanden 
sich fast ausschliesslich die früher erwähnten Mikrococceen, während 
der übrige Flüssigkeitsantheil von ihnen frei war. Man erhält auch 
in der That bei Impfungen mit solcher Lymphe, wie dies erfahrene 
Impfärzte wissen, nur dann eine haftende Impfung, wenn ein Tkeil 
des Gerinnsels mitgeimpft wurde. Manche übersehen diesen Umstand, 
dass es notliwendig ist die Lymphe auszublasen, um eine gute 
Impfung zu erzielen, weil nur dann auch das Gerinnsel neben der 
Flüssigkeit der Impflymplie enthalten ist. 

Was nun die Frage anlangt, wie die pathologische Lymphe 
gekennzeichnet sei, so spricht sich K. folgendermassen darüber aus. 
Das erste Zeichen des Verdorbenseins der Lymphe ist die Auf¬ 
lösung der Gerinnung. Bekommt K. eine Lymphe zur Untersuchung, 
welche ohne Zusatz flüssig ist, so hält er sie für verdorben. Und 
so ist es auch in der That, wie dies in den meisten Fällen die hi¬ 
stologische Untersuchung auf das deutlichste zeigt. Es finden sich 
dann in der Lymphe die von K. als Monadinen bezeichnet en Pilz¬ 
formen, unter deren Einfluss eine fortwährende Zersetzung einge- 
leitet wird. 

Was nun die unwirksame Lymphe anlangt, so ist die Be¬ 
stimmung der Nichtwirksamkeit einer Lymphe sehr schwer, indem 
es Lymphen gibt, in denen ganz regelrechte Mikrococceen sich vor¬ 
finden, und mit denen dennoch keine wirksame Impfung erzielt 
werden kann. Allein K. hat bei seiner reichen Erfahrung auch * 
hier einen Anhaltspunkt gewonnen. K. hat bemerkt, dass die 
Wirksamkeit der Lymphe gewöhnlich dann geschwunden war,, 
wenn die Mikrococceen innerhalb der Gerinnung nicht in circum- 
scripten Ballen eingeschlossen waren, sondern in lebhafter Vegetation, 
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sich befanden und in Ketten die ganze Lymphe durchsetzten. Diese 
so veränderte Lymphe wurde besonders in den im Hochsommer 
versendeten Röhrchen gefunden. K. hat deshalb Herrn Dr. Hay 
veranlasst, etwas Glycerin der Kuhlymphe zuzusetzen, um sie für 
längere Zeit wirksam erhalten zu können. Dies sind jedoch nicht 
alle Arten der Verderbniss, welchen die Lymphe unterliegt; es 
müssten diesbezüglich alle Lymphröhrelien, namentlich ältere genau 
untersucht werden. 

Dieser Yerderbniss der Lymphe lässt sieh nach den vor¬ 
liegenden Erfahrungen nur dadurch entgegen arbeiten, dass man 
die Lymphe im getrockneten Zustande aufbewahrt und dabei das 
Feuchtwerden derselben möglichst verhindert. Herr Hay benützt 
hiezu Gläser in Form von Objectträgern, welchen ein Papier- 
rändchen aufgeklebt ist. Diese werden in einen Wärmeapparat 
hineingegeben und nach sorgfältiger Reinigung werden zwei solcher 
Glasplatten übereinandergelegt und in dem zwischen ihnen befind¬ 
lichen Hohlraum die Lymphe conservirt. 

K. spricht sich schliesslich dahin aus, dass durch die Ein¬ 
richtung von Kuhpockenimpfanstalten an verschiedenen Orten für 
das Impfwesen gesorgt werden müsse und dass man erst dann 
an den Staat mit der Forderung der zwangsweisen Yaccination 
und Revaccination herantreten könne.. 


Therapentica. 

Revue. 

lieber die Anwendung des Pilocarpinum muriaticum im 
Kindesalter. 

(Centralzeitimg für Kinderheilkunde Nr. 1 von Prof. Demme in Bern.) 

Prof. Demme wendete das Pilocarpinum von Merk 
nach der jetzt üblichen Methode in subcutanen Injectionen und 
zwar bis jetzt im Ganzen bei 33 Kindern an. Von diesen litten 
18 an desquamativer Nephritis mit Hydrops in Folge von Schar¬ 
lach, 3 an Diphtheritis ohne Scharlach mit folgender parenchyma¬ 
töser Nephritis und hochgradigem allgemeinen Hydrops; bei“ den 
12 übrigen Kindern wurde das Pilocarpin zur Entfernung hydro- 
pischer Ergüsse, als Compensations-Störungen nach Klappenfehlern 
des Herzens auftretend, angewendet; die übrigen Fälle vertheilen 
sich auf Polyarthritis rheumatica, Pertussis, epidemische Parotitis. 
Den Kindern im Alter von wenigen Monaten bis zum Ablaufe des 
zweiten Lebensjahres wurden pro dosi 0,005, vom 2.—6. Jahre 
0,0075—0,01, vom 7.—.12 Jahre 0,015—0,025 Pilocarpin injicirt, 
in der Regel täglich nur einmal, ausnahmsweise bei urämischen 
Zufällen 2—4mal. 

Demme setzt die Ergebnisse seiner Beobachtungsreihe im 
Folgenden zusammen: 

Das Pilocarpin bewährt seine Eigenschaft als sehr wirksames 
Diaphoreticum und Sialagogum auch für das Kindesalter. 
Dasselbe wird selbst von Kindern zartesten Alters in entsprechen¬ 
der Dosifung sehr gut vertragen. Bei den jüngeren Kindern ist 


] die speicheltreibende, bei den älteren die diaphoretische 
Wirkung vorherrschend. 

Ungünstige Nebenerscheinungen werden selbst bei den 
zartesten Kindern nur ausnahmsweise beobachtet und können durch 
Darreichung kleiner Gaben Cognac vor der Injection wahrscheinlich 
vollkommen vermieden werden. 

Das Hauptfeld für die Anwendung des Pilocarpins bilden die 
desquamativen (parenchymatösen) Nierenentzündungen mit Hydrops 
in Folge von Scharlach, Diphtheritis u. s. w. Die Diurese wird in 
der Mehrzahl der Fälle erfolgreich angeregt, das Albumen — und 
allfällige Blutgehalt des Harns jedenfalls nicht vermehrt, eher 
vermindert. 

Ein Einfluss des Pilocarpins auf die Herzthätigkeit lässt sich 

nicht constatiren. _ « — 

« * 

* 

Bezüglich des therapeutischen Werthes der Salicylsäure 
und ihrer Präparate veröffentlicht T. Rocchi im „Raccoglitore 
medico“ eine Anzahl von Beobachtungen, welche den meisten in 
Deutschland gewonnenen Erfahrungen widersprechen. 

Er hat hauptsächlich bei Gelenksrheumatismus und Gicht 
Versuche mit der Salicylsäure angestellt und kommt zu folgenden 
Resultaten: 

1. Die Salicylsäure besitzt keine oder eine nur sehr geringe 
antipyretische Kraft. 

2. In hohen Dosen wirkt sie betäubend und schmerzstillend, 
aber weniger prompt und vielleicht mit schlechteren Nebenwirkungen 
als Opium und Chloroform. 

3. Auf die Schwellung der Gelenke und auf die Dauer der 
Krankheit hat sie keinen Einfluss. 

4. Sie ist leicht im Urin nachweisbar. 

5. Sie hat eine unheilvolle deprimirende Wirkung auf die 
Nervencentren des Gehirns und in Folge davon auf Wärmebildung, 
Circulation und Respiration. 

6. Ihr Einfluss auf die Harnsecretion ist unsicher, und die 
Theorie von Gubler, welcher glaubt, sie vermindere die Harnmenge 
bei kranker und vermehre sie bei gesunder Niere, bestätigt 
sich nicht. 

7. Sie veranlasst keine Albuminurie. 

8. Sie verdient keineswegs den Namen eines Speeificums 
gegen Gicht und Rheumatismus, ebensowenig als das Chinin oder 
Colchicum, Mittel, die immerhin wirksamer sind. 

Auch Dr. Kurz in Florenz ist zu ähnlichen ungünstigen 
Resultaten gelangt. Er hebt namentlich hervor, dass bei schweren 
Puerperalprocesssen die Wirkung der Salicylsäure bezüglich des 
Temperaturabfalles eine fast absolut negative ist, trotz Gaben von 
12, ja sogar 18 Grammen der Salicylsäure. Er bestätigt weiters 
die deprimirende Wirkung der Salicylsäure auf die Gehirneentren, 
indem er sehr oft schon bei Gaben von 6 Gram., noch mehr aber 
bei höheren Dosen Delirien, Gehörs- und Gesichtshallucinationen, 
(unter anderem bei einem Gelenksrheumatismus, bei dem das Fieber 
nur sehr massig war) ferner schwere Dispnoe, Collaps und Sopor 
auftreten sah. Memorabilien 1878. Heft 3. 


TTenill eton. 


Der Chirurgen-Congress in Berlin. 

II. 

Aus derselben Feder, welcher wir den bereits in unserer 
letzten Nummer publicirten, interessanten Bericht über den Ver¬ 
lauf des siebenten Congresses der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin verdanken, geben uns noch die nachfolgen¬ 
den ergänzenden Mittbeilungen zu. 

= Berlin, 18. April 
. . . Den Hauptgegenstand der Verhandlung des dies¬ 
jährigen Congresses sollte bekanntlich eine Discussion über die 
bösartigen Geschwülste bilden. Dieses Vorhaben musste jedoch 
für diesmal aufgegeben werden, weil man zu der Ueberzeugung 
gelangte, dass einer solchen Discussion, wenn sie wirklich 
fruchtbringend sein soll, grössere Vorarbeiten vorausgeben 
müssen. Es wurde deshalb die Debatte auf nächstes Jahr ver¬ 
tagt und diesmal nur ein aus Langenbeck, Lücke und 
Thier sch bestehendes Comite gewählt, welches sich zu 
Pfingsten in Wiesbaden versammeln und das Schema für die 


Berathungen entwerfen wird. Das letztere wird dann allen 
Congressmitgliedern zugesendet werden. 

Ausser den in meinem ersten Berichte bereits skizzirten 
Vorträgen wären noch folgende zu erwähnen. Herr Kocher 
(Bern) sprach über Aetiologie und Therapie acuter Entzündungen 
(acute Strumitis und Osteomyelitis). Herr Kocher bekämpft 
die von Lücke eingefükrte Bezeichnung der acuten infectiösen 
Osteomyelitis und meint, dass die Osteomyelitis nicht in dem 
Sinne infectiös sei wie S c h a r 1 a c h oder Diphtheritis. Zu¬ 
nächst lehren seine Beobachtungen, dass sich diese Entzündungs¬ 
form oft unmittelbar an ein Trauma anschliesst; weiterhin lehren 
seine Erfahrungen, dass die meisten Todesfälle erst nach erfolg¬ 
tem Durchbruch, nachdem also von Aussen her infectiöse Sub¬ 
stanzen in den Körper gelangten, eintreten. In anderen Fällen 
treten Osteomyelitis oder Strumitis als me tastatische Ent¬ 
zündungen im Verlaufe von acutem Magencatarrh oder Typhus 
auf und diese faulig en Formen sind wohl von einfachen Ent¬ 
zündungen zu unterscheiden. Kocher behauptet, dass der Eiter 
bei acuter Strumitis nicht immer kleinste Organismen enthalte, 
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wogegen Hueter an seiner Entzündungslehre, die, dem Himmel 
sei Dank ; nicht von vielen Chirurgen acceptirt ist, festhaltend, 
in jedem Eiterkörperchen kleinste Organismen sieht. Es braucht 
wohl nicht erst hervorgehoben zu werden, dass Lücke seine 
alte Anschauung vertheidigte und dass die Möglichkeit der In- 
fection vom Blute aus betont wurde. Bis heute sind zwar 
Microcoeceen im circulirenden Blute nur von einer sehr kleinen 
Zahl mit ganz exceptioneller Beobachtungsgabe. versehener 
Forscher gesehen worden. Man behilft sich aber je nach Be- 
dürfniss doch immer wieder mit dieser Annahme. 

Herr K o eher (Berlin) sprach über Gelenksneuralgien. 
Es ist schwer, den Werth dieser Auseinandersetzungen zu beur- 
theilen, nachdem die mitgetheilten Fälle eine verschiedenartige 
Deutung zulassen; Herr Kocher verstand es nicht, der Ver¬ 
sammlung Interesse für seinen Gegenstand abzugewinnen. 

Der Vortrag des Herrn Hueter (Greifswald) über 
scrophulose und tuberculose Entzündungen der 
Gelenke brachte nur Bekanntes. Dass die Formen von 
Gelenksentzündungen, in denen die Synovialis mit einer Unzahl 
miliax-er Tuberkeln bedeckt ist, eine scklechtei’e Prognose liefern 
als andere, war im Allgemeinen schon früher anerkannt, und 
dass viele namentlich operationslustige Chirurgen mit ganz 
besonderer Angst den käsigen Herd im Knochen betrachten, 
war ebenso bekannt. 

Von grossem Interesse waren die Demonstrationen von 
F. Busch (Berlin). Er zeigte Präparate mit experimentell 
erzeugter Knochenentzündung. Es wurde namentlich die That- 
sache, dass den glatten Stellen des Sequesters stets eine 
Lücke in der Knochenlade entspreche, sehr schön demonstrirt. 
Die durch faulende Substanzen erregten Knochenentzündungen 
führten zur Verjauchung, — die durch scharfe Oele, besonders 
Cr o tonöl erzeugten zu Neer ose. 

Einen recht interessanten Fall von Muskelnecrose demon- 
strirte Herr Lücke (Strassburg). Er extrahirte einem Studenten, 
der in Folge einer Contusion am Unterschenkel eine unter sehr 
heftigen FiebererscheinungeD einhergehende acute Entzündung 
am Unterschenkel acquirirte, über deren Ausgangspunkt man 
Anfangs im Zweifel war, die necrotisch, gewordenen Strecker 
des Fusses in Gänze. Nach Entfernung der demonstrirten 
necrotischen Muskelbäuche des Tibialis anticus, des Extensor 
Lalluc. long. und Extensor digit. com. erfolgte Ausheilung. Der 
Fall ist wohl ein Unicum. 

Schliesslich sei noch eines Vortrages von Herrn Madelung 
(Bonn) erwähnt: Ueber sogenannte spontane Subluxation der 
Hand. Herr Madelung lenkte dabei die Aufmerksamkeit auf 
eine nicht sehr häufige, dem pes valgus analoge Affection der 
Hand, bestehend in einer Subluxationsstellung, die ganz allmälig 
durch Dehnung der Bänder bei jungen Wäscherinnen, bei 
schwachen Studenten, die viel fechten und bei jungen schwachen 
Damen, die viel Clavier spielen, zu entstehen pflegt; er schlägt 
hiefür die Bezeichnung Manus valga vor’, wogegen allerdings 
von einigen Seiten, namentlich von Langenbeck, Einspruch 
erhoben wird. 


IST otize a- 

— Die Directoren und Vorstände aller Krankenanstalten 
in Wien und in den Vororten haben den Auftrag erhalten, die 
Erkrankungen an Typhus von Fall zu Fall im Sanitäts-Departe¬ 
ment der Statthalterei anzumelden, welches letztere dieselben 
Tag für Tag im kurzen Wege dem Stadtphysicate zu dem Ende 
mittheilen wird, damit in den Aufenthaltsorten der Erkrankten 
die erforderlichen sanitätspolizeilichen Erhebungen und Anord- 
nungen schleunigst getroffen werden können. 

— An die Stelle des aus der Poliklinik ausgetretenen 
Docenten Dr. Breuer hat sich der Docent Dr. Carl Bettel¬ 
heim in den Verband dieses Institutes aufnehmen lassen. 

— Prof, v, Nussbaum in München, dessen schwere Er¬ 
krankung wir in der vorigen Nummer unseres Blattes (Bericht 
über den Chirurgen-Congress) gemeldet, befindet sich bereits auf 
dem Wege der Besserung und dürfte in kurzer Zeit seine Lehr- 
tbätigkcit wieder aufnehmen. 
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— Dem a. o. Universitäts-Professor und Primarärzte der 
II. chirurgischen Abtheilung des Rochusspitales in Pest, Dr. von 
Lumnitzer wurde „als Anerkennung seiner in dieser doppelten 
Eigenschaft geleisteten ausgezeichneten Dienste,“ der Titel eines 
königl. Rathes verliehen. 

— Bekanntlich hat der Gemeinderath vor Kurzem die 
Auflassung des Siebenbrunner-Spitales und die. Verlegung der 
Blatternstation in das Epidemiespital an der Triesterstrasse be¬ 
schlossen. Wie nun offieiös gemeldet wird, hat die Statthalterei 
„unter den obwaltenden Verhältnissen dem Magistrate zur Er¬ 
wägung, respeetive zur Antragstellung an den Gemeinderath 
das Studium der Frage empfohlen,“ ob es nicht angezeigt wäre, 
die Ausführung dieses Beschlusses zu sistiren. 

— Dr. W. Sperber, Director und ärztlicher Leiter des 
Jodbrombades Darkau in k. k. Schlesien, begibt sich am 1. k. M. 
zur Ausübung seiner ärztlichen Thätigkeit in den genannten 
Curort. 

— Die Nachrichten, welche über die erfolgte Fusilirung 
mehrerer in türkischen Diensten gestandenen österr. Aerzte durch die 
Russen verbreitet wurden,. werden nun bezüglich jedes einzelnen 
dieser angeblichen Opfer wieder dementirt. Die neueste Meldung 
bezieht sich auf den Dr. Miehalowsky, welcher nach dem Ein¬ 
märsche der Russen in Sofia erschossen worden sein sollte. Die 
Krakauer Polizei-Direction hat nun eruirt, dass der angeblich 
österreichische und nach Krakau zuständige Dr. M. sich am Lehen 
befinde und mit dem aus Warschau gebürtigen und dort zuständigen 
Barbier Josef Michalowski identisch sei. Gelegentlich seines amt¬ 
lichen Verhöres bei der Krakauer Polizei-Direction bezeichnete der 
Dr. M. auch die Zeitungsnachrichten über die angeblichen Hin¬ 
richtungen mehrerer in türkischen Diensten gestandenen Polen 
als falsch. 

— Die Kulipocken-Impfanstalt des Herrn M. Hay befindet sicli seit 
15. d. M. in der Alserstrasse Nr. 18, in einem hübschen Gartenhause, welches 
mit allem Comfort zu einem Impfinstitute adaptirt wurde. Die interessante 
Anstalt wird fortwährend von Gästen besichtigt. 


Verzeichniss medizinischer Novitäten 

von Februar und März 1878. 

Preis 

fTTW 

Ban dl, Dr. L. Zur Entstehung und Behandlung der Harnleiter- 

Scheidenfisteln. gr. 8°. m. 8 Holzschn. . . ... — 60 

Becker Otto, Atlas der pathol. Topographie des Auges, gezeich¬ 
net von J. Heizmann, II. Satter und Fr. Yeith. III. Liefe¬ 
rung. gr. 4. m. 12 Tafeln . ... 12 — 

Beetz, Pr. Dr. W. v., Grundzüge der Electricitätslehre mit 

56 Holzschn. 8°. 2 23 

Bernard’s Claude, Vorlesungen über den Diabetes und die 

thierische Zuckerbildung, deutsch v. Dr. C. Posner, gr. 8. Berlin 4 96 

Colin Leon, De la fi&vre typhoide dans l’armee. gr. 8. Paris 2 48 

Engel, R. Prof-, nouveaux elements de Chimie M6dicale et de 


Chimie Biologique avec 117 figures. kl. 8. Paris .... 4 96 

Hof mann K. B., Prof., und K. Ul tz mann, Anleitung zur 
Untersuchung des Harnes mit besonderer Berücksichtigung 
der Erkrankungen des Harnapparates. 2. vermehrte Auf¬ 
lage. 8°. . . . . ..2 —_ 

Loraio, P. Prof. Etudes de Medecine, clinique, faites avec l’aide 
de la methode graphique et des appareils enregistreurs. 2 vols. 

gr. 8. Paris ... • . 18 60 

Meynert, Prof. Dr. Th. Ueber Fortschritte im Verständniss der 

krankh. psychischen Gehirnzustände. 8°. Wien .... — 80 

Nuhn, Prof. Dr. A. Lehrbuch der vergleichenden Anatomie. 

M. 636 Holzschn. gr. 8. Heidelberg. ..17 3o 

Rindfleisch, Prof. Dr. Ed. Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. 

5. A. m. 230 Holzschn. gr. 8°. Leipzig .. 8 68 

Volkmann, Sammlung klin. Vorträge. H. 132. Kraushold H., 

über Nervendurchschneidung und Nervennath ... — 46 

— II. 133. Freund W. A. Eine neue Methode der Exstirpa¬ 
tion des ganzen Uterus. — 46 

— H. 134. Lichtheim L. Ueber periodische Hämoglo¬ 
binurie . . ’ . . . — 46 

— H. 135. Genzmer Alfred. Die Hydrocele und ihre Hei¬ 

lung durch den Schnitt bei antiseptischer Wundbehand¬ 
lung .. — 46 
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11. kr. 

Yulpian, A. Maladies du Systeme Nerveux gr. 8. Paris. Er- 


' scheint in Lieferungen a . . . . .. -— 62 

Wenzel, Prof. Dr. E. Atlas der Gewebelehre des Menschen und 
der höheren Thiere, auf Stein gezeichnet von Fr. Foedisch. 

Heft 1. gr. 8". Dresden ..... . ... 1 24 


Obige Bücher sind vorräthig bei Wilhelm Braumüller & Sohn, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien. 
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des Betrages o der per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 


Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig , . . . 2 fl. 
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einrich. jE2Ia,ppeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9 . 

in iie P. T. Herren Aerzte ni Spitalsv erwaltnien. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Ktmkm - 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade* und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich hei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit. 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

SämmtlicUe Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und Wiit meiner Firma versehen. 
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Bei Wilhelm Braumüller, 

k k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 

im 

Krankheitsverlaufe. 

Mit besonderer Berücksichtigung 

der Diagnose der Gefahr, ihrer Prophylaxe und Therapie 

von 

D i% Xi. M. Politzer, 

a. o. Professor, Director des ersten öffentlicJieii KMer-Kraitoiiistitiites in Wien. 


1878. gr. 8. Preis 3 fl. 50 kr. 


In dem vorliegenden Werke bat sieb der Verfasser die Aufgabe gestellt, 
die Krankheiten vom speciellen Gesichtspunkte der in ihrem Verlaufe auf- 
tretendeu Gefahren zu bearbeiten. Zu diesem Behufe hat er einerseits die 
Bedingungen des Zustandekommens der Gefahren, andererseits die mannig¬ 
fachen Formen der letzteren, endlich die Methode dargestellt, vermittelst 
welcher die Erkenntniss der ersten Erscheinungen der sich heranbildenden 
Gefahren, sowie deren Prophjdaxe und Therapie so viel wie möglich erreicht 
zu werden vermag. Bei dem Umstande, dass die Seite der Gefahr in den 
Krankheiten das höchste Interesse jedes Arztes für sich in Anspruch nehmen 
muss und hier zum ersten Male das, was den Character der Gefahr in den 
Krankheiten constituirt, einem Specialstudium unterzogen erscheint, dürfte 
dieses Buch ebensowohl einem klinischen als praktischen Bedürfnisse ent- 
gegenkommen und dürfte es namentlich jedem jüngeren Arzte einen will¬ 
kommenen Leitfaden an die Hand geben, um sich in den Gefahren, die ihm 
ün Krankenbette entgegentreten, zurechtzufinden, in Bezug auf Prognose 
sich vor Blossen zu schützen, in Bezug auf Prophylaxe und Therapie, durch 
frühzeitige Erkenntniss der Gefahr, diesen gegenüber rechtzeitig auch ein- 
schreiten zu können. 
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BRAUMÜLLER’ S 

Bade-Bibliothek 

für Aerzte und Curgäste» 

86 Bändchen 8. eleg. brochirt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Beschreibung 
von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewährtesten Baineologen. 

Zu beziehen durch 

W. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchha udlung 

IN WIEN. (Graben.) 

Alle sonstigen Balncologischen Schriften und Reise-Literatur werden prompt 
besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet.— Cataloge gratis und franco. 
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an der Kaschau Oderberger Bahn, 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 ^ 
von Herrn Prof. Redtenbaclter und im Jahre 1S75 von Herrn 
Prof. Ludwig Yorgenonnnenen Analyse zu den stärksten Jod- 
Qr quellen, die existireii, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die 

4- stärkste Broiai<|uelIe des Conlinents. 4) 

> Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis «; 

Op" 1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau ^5 

8p ZDr. “W\ Sperber, ^ 

Ög- Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt - 32 ^ 
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GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Hönigsberg wird vom i. Mai ab, wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleichen¬ 
berg (Villa Possenhofen) ausüben. 

D urch meine Thätigkeit zur Hebung von Neuhaus und Tobelbad bekannt, 
beehre ich mich, den sehr geehrten P. T. Herren Collegen anzuzeigen, 
dass ich in Isclxl meinen bleibenden Wohnsitz ge¬ 

nommen habe und die Praxis auszuüben gedenke. 

Gust. v. Kottowitz, 

Doktor der Med. und Cliir., Magister der Geburtshilfe. 

Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt für Spraclikranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 

Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Spracli- 
gebrechen behaftete Personen, dann in der Sprachentwickelung zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

3^* Programme und Aufnahme in der Anstalt täglich von 2—i Uhr. 

Dr. Ä* Coen, Director. 




f EEICH AED ac O- 

y Wien, III., Marxergasse 19, neben dem Sophienbad, 

^ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
j- nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Co 

^ Xllustrirte Preis - Courants gratis und franko. *g$ 

Co 


I Stadtarzt Engen Munk in Wischau, welcher an der 

I m nfoTA^f 1 ’ Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
IIIIU EOlUll. gewirkt und denselben während der letzten 4 Jahre 
■ in der Abnahme und Versendung vertreten hat, 

empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch 
Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


^ Vf jljtl' f 
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Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken- 

j|||gj^ Impflings - Anstalt 

zü Wien, Alserstrasse 18 , 

produzirt echte, reine und yer- 
lässliche Kuli - l^ymplie. 
Moriz Hay, 

pract. Arzt u. Specialist für Impfungen. 


Dr. G. v- Schmitts 

weltberühmte 

Gnacotropfen und Pflaster 

werden von den medizinischen Autoritäten in Pai*Is 9 IiOlfttlon, 
St. Petersburg als die besten und schnellwirkendsten Heil¬ 
mittel, ohne Schmerzen, 

gegen Krebs, Lupus, Knochenfrass, Gelenkleiden, Wun¬ 
den, Geschwülste, Fisteln, Fingerwurm, Magen- und 
Darmcatarrhe u. s. w. , 

empfohlen. Chemisch untersucht vom Geheimrath Professor Drapp, 
St. Petersburg und bewährt befunden vom Direetor des analytisch - 
chemischen Laboratoriums, vereideten Chemiker II**. Werner 
in Breslau. 

kuneotropfen Uli. und Ctuaeopflaster 4 3 fl. 

sind zu haben im Haupt - Depot bei C. llaubner, Apotheke 
„%nm Engel, am Hol“ in Wien. ! 

Daseihst werden für die Herren Aefzte auf dem Lande, welche 
Hausapotheken führen, alle pharmazeutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extracte, Tinctiiren und Chemikalien und überhaupt auch 
alle neuesten Medicamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En-gros-Preisen geliefert. 

Preisliste franco und gratis. 

C. Haubner, Apotheke zum Engel, I v Am Hof in Wien. 
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Ueber Smnestäüschungen. 

Von Prof; Stricker. 

Y. 

Von den Krankheitsformen, zn welchen sich Hallucina- 
tionen gesellen, will ich nur die Tobsucht besprechen, weil 
jeder Leser das normale Vorbild dieser Form leicht in sich 
selbst finden kann. Das normale Vorbild der Tobsucht ist der 
Zorn gesunder Menschen. Ich will daher vorerst die Geschichte 
des Zorns darlegen. 

Aus ganz freien Stücken, das heisst aus für uns unmerk¬ 
lichen Einflüssen, wird kein normaler Mensch zornig. Wir 
dürfen daher jedenfalls sagen, dass der Zorn des normalen 
Menschen von aussen her eingeleitet werde. 

Ferner ist der Endeffect des Zorns nach aussen gerichtet, 
das heisst, es fliesst ein ungewöhnlich grosses Mass von Erre¬ 
gungen auf die motorische Sphäre ab ; die zornigen Menschen 
führen mannigfache hastige, wenn auch geordnete Bewe¬ 
gungen aus. Das Gesicht des Zornigen wird in der Regel stark 
geröthet, es schwellen auch die Venen an den Schläfen und 
am Halse, bei Manchen gesellt sich sogar ein Speichelfluss 
dazu. 

Wir wissen, dass der Speichelfluss und die Ueberfüllung 
bestimmter Blutgefässe gleichzeitig durch Reizung bestimmter 
Nerven entstehen. Wir können also zum mindesten sagen: 
Bei dem Zornigen fliessen heftige Erregungen auf die Nerven 
der willkürlichen Muskeln und auf die der Speicheldrüsen ab. 
Ueberdies ist es nach unseren jetzigen Kenntnissen wahr¬ 
scheinlich, dass die Röthung des Gesichts auch ein Reiz¬ 
phänomen sei, dass die Erregungen auch auf die Vasodila¬ 
tatoren der Gesichtshaut abfliessen. 

Die Ausbrüche des Zorns sind, wie man sagt, aggressiver 
Natur. Die Bewegungen zielen auf das Object, von welchem 
aus der Zorn eingeleitet wurde. Kleine Kinder begnügen 
sich damit, die Kante zu züchtigen, an der sie gestrauchelt 
sind. Der Junge in der Schule gibt seinem Kameraden sofort 
den Stoss zurück, durch den er in Zorn gesetzt wurde. Nicht 
viel anders machen es unter Umständen erwachsene Menschen. 
Ich sage unter Umständen, nnd deute damit die wechselnde 
Erregbarkeit der Menschen je nach Alter, Erziehung und 


Race an. In Zeiten grosser Erregtheit pflegt es seihst in Ver- _ 
Sammlungen reifer Männer zu thätlichen Ausschreitungen zu 
kommen. Im Allgemeinen kann man aber sagen, dass die 
Zornesausbrüche mit zunehmendem Alter massiger werden; des 
Besonderen fliessen die Erregungen seltener auf die Stammes¬ 
muskeln ah. Erwachsene Menschen von besserer Erziehung 
hemmen bei Zornesausbrüchen ihre Extremitäten - Muskeln 
überhaupt, und ihre Ausbrüche beschränken sich auf die 
Organe der Sprache. Aber auch hier werden durch die Erziehung 
Hemmungen eingeschaltet, die schliesslich so weit gehen 
können, dass unmittelbar nach dem Eingriffe überhaupt nichts 
auf die motorische Sphäre abfliesst, dass die Erregung auf¬ 
gespeichert wird, um unbemerkt und langsam zu verrauchen, 
oder doch, um erst in der Sphäre des Bewusstseins ver¬ 
arbeitet und dann zur That gestaltet zu werden. Wo einmal 
die Ueberlegung Platz greift, kommt der Zorn nicht mehr zum 
Ausbruche. Wir sehen also, es besteht ein Antagonismus 
zwischen Ueberlegung und Zornausbrüchen. Die Intensität 
des Zorns steht im umgekehrten Verhältnisse zur Klarheit des 
Bewusstseins. 

Insofern man nach äusseren Aehnlichkeiten urtheilen darf, 
verhält es sich in gewissen Formen der Tobsucht ähnlich, wie 
bei den Zornesanfällen der normalen Menschen. 

Ich habe eine tobsüchtige Frau gesehen, welche im Garten, 
gegen irgend eines der leblosen Objecte gewendet, dasselbe 
mit einer Fluth von Schimpfreden überschüttete. Dabei war 
ihr Gesicht geröthet, aus der weit offenen Mundspalte floss der 
Speichel hervor, und sie agitirte mit den Extremitäten, als gelte 
es, das Object mit den Fäusten zu bearbeiten. Es war das 
complete Bild des Zorns. Bei solchen Kranken reicht eben 
irgend ein geringfügiger Umstand bin, um sie in Zorn zu ver¬ 
setzen. Häufig ist es das Erscheinen des ärztlichen Personals, 
welches erneute Ausbrüche provocirt. 

Zweifellos sind solche Kranke sehr erregbar. Aber damit 
ist nicht gesagt, dass sie lebhafte Erinnerungsbilder haben. 
Im Gegentheile. Die Analogie mit dem Zorne des gesunden 
Menschen lässt uns vielmehr vermuthen, dass in den heftigen 
Ausbrüchen der Tobsüchtigen das Bewusstsein gehemmt ist. 
Es ist daher nicht zulässig, aus den Hallucinationen Tob¬ 
süchtiger den Schluss zu ziehen, es müsse hier, da die Indivi¬ 
duen erregt sind, auch eine lebhaftere Function der Vorstellungs- 
Sphäre stattfinden. 
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VI. 

Teil habe nunmehr in den voranstehenden Abschnitten 
Folgendes dargethan: 

1. Die Hallucinationen vor dem Einschlafen, die Traum¬ 
bilder , sowie die Hallucinationen der Tobsüchtigen gesellen 
sich zu einer Depression des Bewusstseins. Wenn aber die 
Erinnerungen — bei normaler Lebhaftigkeit des Bewusstseins 
— niemals so lebhaft werden wie wirkliche Wahrnehmungen, 
so ist es nicht wahrscheinlich, dass dies bei Depressionszustän¬ 
den der Fall sei, so lange nicht andere Organe mitwirken. 
Diese anderen Organe können aus leicht begreiflichen Gründen 
nur die Sinnesnerven sein. 

2. Die Gesichts-Träume der Blinden schwinden allmälig 
imd dieser Schwund coincidirt mit einer Atrophie der Sehnerven. 
Auch dieses Argument lässt vermuthen, dass die Sinnesnerven 
für das Zustandekommen der Träume nothwendig sind. 

3. Für die Traumbilder bei einer gewissen Form des 
unruhigen Schlafes, d. i. für jene, welche den Hallucinationen 
vor dem Einschlafen ähnlich sind, habe ich ferner gezeigt, dass 
hier wahrscheinlich eine höhere Erregung der Sinnesnerven in 
Betracht zu ziehen sei. 

Alle hier vorgebrachten Argumente unterstützen also den 
einen Satz, dass das Zustandekommen der Hallucinationen eine 
Mitwirkung der Sinnesnerven erfordere; mit anderen Worten, 
dass Erinnerungsbilder nur dann für wirkliche Wahrnehmungen 
gehalten werden, wenn die Sinnesnerven miterregt sind. 

Fragen wir uns nun, wodurch sich eigentlich die Halluci- 
nation von der realen Sinneswahrnehmung unterscheidet ? Die 
Antwort lautet wie folgt: Bei der realen Wahrnehmung wer¬ 
den die peripheren Enden der Sinnesnerven durch Reize von 
der Aussen weit her getroffen ; wenn ich also ein Pferd in 
Wirklichkeit sehe, so werden die Retinaelemente von Licht¬ 
strahlen bestimmter Anordnung getroffen und erregt. Bei der 
Hallucination hingegen trifft dies nicht zu ; die Nervenenden 
werden von aussen her thatsächlich nicht erregt. 

Wenn wir also auf Grundlage der bisher vorgebrachten 
Argumente vermuthen dürfen, dass alle die genannten Sinnes¬ 
täuschungen nur unter Mitwirkung der Sinnesnerven zu Stande 
kommen, so entspricht diese Vermuthung auch thatsächlich den 
Verhältnissen bei der realen Wahrnehmung; denn wir halten 
ja die Dinge für real, zu deren Kenntniss wir durch eine Er¬ 
regung der Sinnesnerven gelangen. Bei der Hallucination fehlt 
allerdings das äussere Object, aber wir wissen, dass die 
Nerven durch innere Reize, z. B. durch die Folgen des 
Stoffwechsels, durch Zersetzungsproducte, die sich vorüber¬ 
gehend anhäufen, erregt werden können. Wir wissen auch ; 
dass, wenn sich normaler- oder krankhafterweise die Erreg¬ 
barkeit steigert, wenn also eine. Hyperästhesie eintritt, gering¬ 
fügige innere Reize, die sonst unbeachtet bleiben, schon 
eine Function auslösen, also beispielsweise Schmerzen, Ohren¬ 
sausen, Funkensehen u. dgi. mehr veranlassen. 

Die bisher aufgebrachten Argumente fordern also, dass die 
Sinnestäuschungen dann zu Stande kommen, wenn die peri¬ 
pheren Sinnesnerven so erregt werden, dass sie uns eine reale 
Erregung, die vorher durch wirkliche Objecte erfolgt war, vor¬ 
spiegeln oder Vortäuschen, 

Gegen diese Anschauung Hesse sich aber noch ein Ein¬ 
wand erheben. Es ist nämlich vielfach die Meinung vertreten 
worden, dass die peripheren Nerven sich nur wie Leitungs¬ 
drähte verhalten, dass aber nur die centralen Ganglienzellen 
bestimmter Regionen des Grosshirns , respective seiner Rinde, 
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die psychische Leistung produciren. ! ) Also könnte man dem¬ 
gemäss sagen, es käme schliesslich doch nur auf die Erregung 
jener Zellen (Perceptionszellen) an. 

Ich kann diese Angelegenheit hier nicht umfänglich genug 
erörtern, weil sie mit einer Reihe dei* wichtigsten Fragen, näm¬ 
lich den Fragen nach den Ursachen unserer Erkenntniss der 
Aussenwelt, den nach dem Ursprünge der Raumvorstellung und 
noch anderen mein in Zusammenhang steht. Die Erörterung 
all’ dieser Momente würde die Grenzen, welche mir an diesem 
Orte gestellt sind, weit überschreiten. Ich muss mich daher 
nur mit einigen Andeutungen begnügen, und verweise die Leser, 
welche sich näher für die Sache interessiren, auf die in dem 
Citate 3 ) angegebene Quelle. 

Die Andeutungen, welche ich machen werde, entnehme 
ich einer Abhandlung über das Ortsbewusstsein, welche ich 
vor Kurzem 3 ) veröffentlicht habe, und sie lauten wie folgt: 

Wenn man überhaupt der Meinung Raum gibt, dass die 
psychischen Functionen durch materielle Theilchen, sagen wir 
etwa durch bestimmte Ganglienzellen der Grosshirnrinde ver¬ 
mittelt werden, dann muss man in weiterer Consequenz anneh¬ 
men, dass dieselben Zellen der realen Wahrnehmung und der 
Wiedererinnerung dienen. Denn was kann denn Erinnern 
anderes bedeuten, als das Wiederaufleben eines Vorganges, 
welcher schon einmal abgelaufen war. Wie sollte aber in einer 
Zelle oder Zellengruppe, die sich an der Wahrnehmung nicht 
betheiligt hat, etwas wieder aufleben, was in ihr noch gar nicht 
vorgegangen ist. Also, ich wiederhole, dieselben Formelemente, 
welche die erste Vorstellung bei der realen Wahrnehmung 
vermitteln, müssen auch der Erinnerung dienen. Es ergibt 
sich dies übrigens auch aus dem Umstande, dass wir die 
reale Wahrnehmung continuirlich in die Erinnerung übergehen 
lassen können. Wenn ich ein Pferd sehe und rasch die Augen 
schliesse, kann die Vorstellung des Pferdes in mir verharren, 
und hei geeigneter Aufmerksamkeit stundenlang verharren. 4 ) 

Trotzdem aber ein und derselbe Apparat beiden Zwecken 
dient, weiss jeder Mensch genau zu unterscheiden, ob er zu 
einer Erinnerung von aussen durch reale Wahrnehmungen 
veranlasst worden ist, oder oh ihm die Erinnerung, wie man 
sich auszudrücken pflegt, von selbst gekommen ist. Es müssen 
daher bestimmte Merkmale vorhanden sein, welche uns über 
die Herkunft der Erregungen Nachricht gehen. Es kann 
für unser Sensorium also nicht gleichgültig sein, von woher die 
Erregung kommt, ob von Verbindungsfasern mit .Nachbar¬ 
zellen, oder von den Sinnesnerven her. Es muss, wenn die 
Erregung von den letzteren herkommt, sich daran irgend 
etwas Eigentümliches knüpfen, was uns seine Herkunft von 
aussen erkennen lässt. 

Worin dieses Eigentümliche besteht, kann ich hier nicht 
erörtern und ich verweise diejenigen Leser, welche sich dafür 
interessiren, auf meine früher citirte Abhandlung. Für meine 
jetzige Beweisführung genügt der Umstand, dass so etwas 
Eigentümliches vorhanden ist; dass wir die Vorstellungen 
nur dann für Wahrnehmungen halten, wenn sich uns jenes 
Merkmal aufdrängt, jenes Merkmal, welches sich nur an die 
Erregung der Sinnesnerven knüpft. 

*) Jene Theorie ist des Besonderen von E. H. Web er vertreten 
worden und sie lautet dahin, dass wir über den Ort, wo die Objecte unsere 
Nervenenden treffen, ursprünglich gar nichts wissen. 

u ) Stu mp f: Ueber den psychologischen Ursprung der Raumvorstellung. 
Leipzig, Hirtzel, 1873. 

3 ) Wiener Sitzungsberichte. Band 76. 

4 ) Dieser Satz gilt unter einer Einschränkung, welche ich in dem 
Vortrage über Aphasie (Nr. 1 dieser Blätter) kenntlich gemacht habe. 
Doch kommt das Detail dieser Einschränkung hier nicht in Betracht. 
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Diese letzte Erörterung bildet das Hauptargument für 
die Theorie der Sinnestäuschungen. Sie sagt uns, dass wir eine 
Vorstellung nur dann für eine wirkliche Wahrnehmung halten, 
wenn sich daran ein Merkmal knüpft dafür, dass die Sinnes¬ 
nerven erregt sind; ohne dieses Merkmal wird eine Vorstellung 
niemals als etwas Reales, als eine Wahrnehmung angesehen, 
sie mag noch so lebhaft sein. 

David Hume hat schon, wenngleich zu ganz anderen 
Zwecken einige Bemerkungen gemacht, -welche diesen Satz in 
ausgezeichneter Weise illustriren: „Der Dichter kann selbst 
mit den glänzendsten Farben seiner Kunst einen Naturgegen¬ 
stand nicht so ausmalen, dass man seine Beschreibung für eine 
wirkliche Landschaft hält. Der lebhafteste Gedanke erreicht 
die dunkelste Empfindung nicht.“ Auf unseren Fall über¬ 
tragen lautet der Satz: Erinnerungsbilder, wenn sie noch so 
lebhaft sind, gelten uns nicht für real, für objectiv, so lange 
nicht die peripheren Nerven erregt sind, so lange sich nicht 
zur Vorstellung jenes Merkmal gesellt, welches sich an diese 
Erregung knüpft. 

Ich habe vor Kurzem auf der Klinik Meyner t’s Gelegen¬ 
heit gehabt, mit einem Verrüekten über seine Sinnestäuschungen 
zu sprechen. Der Kranke glaubte sich in seinen Rechten verletzt, 
er glaubte einen Proeess anstrengen zu müssen und ich stellte 
mich ihm daher als eine Gerichtsperson vor. Nachdem er mir alle 
seine Beschwerden mitgetheilfhatte, erklärte ich ihm, dass man 
darauf hin keinen gerichtlichen Proeess einleiten könnte, weil 
das, was er vorbringe, nur seine subjeetive Meinung sei, dass 
man aber bei den Gerichten objective Gründe Vorbringen 
müsse. Was! rief der Kranke entrüstet aus. Hab’ ich die 
Einflüsse nicht verspürt? Ist das nicht objectiv? Dieser Kra nk e 
hat in der That das Wesen der Sache richtig bezeichnet. 
Wenn seine peripheren Nerven wirklich erregt sind, so hat 
er den vollen Eindruck der Objectivität und dann drängt sich 
die Sinnestäuschung mit unwiderstehlicher Gewalt auf. 

Wie sich also aus meiner Darstellung ergibt, hat schon 
Gruithuisen (vide Nr. II d. Aufsatzes) eine näherungsweise 
richtige Theorie der Hallucinatioü aufgestellt. Nach ihm ist 
sie, wie aus meinem Citat erhellt, noch deutlicher von Lazarus 
gegeben worden, und noch später hat sie (wenigstens rudimen¬ 
tär) auch Wundt angedeutet. Was endlich die Behauptung 
Meynert’s betrifft, so lässt sich ihr sicherlich nicht mit den 
Argumenten widersprechen, mit welchen dies auf Grundlage 
herrschender Theorien früher geschehen konnte. Das, was ich bis 
jetzt vorgebracht habe, spricht zwar nicht für die Annahme, dass 
bei den Hallucinationen das Bewusstsein immer gehemmt, dass 
die materielle Grundlage des Sensoriums immer im Zustande 
verminderter Erregbarkeit sei. 

Was meine Erörterungen fordern, ist nur, dass die Sinnes¬ 
nerven erregt sein müssen, wenn die Täuschung zu Stande 
kommen soll, und dass andererseits ein Zustand höherer Erreg¬ 
barkeit des psychischen Organes bei den Hallucinationen nor¬ 
maler Menschen, sowie bei den Tobsüchtigen nicht angenommen 
werden kann. Ob eine wirkliche Depression des psychischen 
Organs bei allen Krankheitsformen, zu welchen sich Hallu¬ 
cinationen gesellen, stattfinden muss, kann ich weder behaupten 
noch bestreiten. 

. Für die Annahme, dass Hallucinationen krankhafter 
Weise bei Hyperaesthesien der Sinnesnerven Vorkommen, hat 
Jolly einen thatsächlichen Beleg in Bezug auf den Aeusticus 
vorgebracht. Meynert,*) der sich in neuerer Zeit gleichfalls 
der Annahme einer höheren Erregung der Sinnesnerven an- 

*) Anzeiger der Gesellschaft der Aerzte 1878. 


schliesst, stützt sich auf diese Mittheilung von Jolly*) und führt 
dabei aus, dass die Hemisphären Erregungen empfangen, 
welche sie ihrer Quelle wegen für Sinneswahrnehmungen 
halten. 

Die Unterscheidung der Vision und Illusion von der Hal- 
lucination kommt vorläufig praktisch wenig in Betracht. Ich 
kann mich daher über diese Fragen hier kurz fassen. Lazarus 
nimmt an, dass sich bei der Vision gewissermassen der umgekehrte’ 
Proeess der normalen sinnlichen Wahrnehmung vollzieht. Bei 
der letzteren werden Erregungen von der Peripherie zum Cen¬ 
trum geleitet, bei der Vision hingegen soll eine central auf¬ 
tauchende Erregung sich den Sinnesnerven entlang nach der 
Peripherie hin ausbreiten. Ich besitze keinerlei Anhaltspunkte, 
die für oder wider diese Hypothese sprechen. 

Die Illusion habe ich früher schon mit Worten umschrie¬ 
ben. Ich habe schon bemerkt, dass wir bei der Illusion zu 
den Sinnestäuschungen durch thatsächliche Anregungen von 
Aussen her gelangen. Es kann dabei keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die wirkliche sinnliche Anregung einen Kreis von 
verwandten Vorstellungen wachruft. Ich habe einmal in Ragatz 
bei offenem Fenster geschlafen, während unter meinen Fen¬ 
stern die Parkmusik ertönte. Ich habe die Musik gehört, die Illu¬ 
sion daran geknüpft, dass ich in Wien wäre und eine österreichische 
Musikbande sehe und höre. Während dieser Illusion erwachte 
ich, die Musik dauerte fort, ich erkannte allmälig, dass ich 
dieselbe schon früher gehört, aber durch dieselbe zu Sinnes¬ 
täuschungen veranlasst worden war. So glaube ich also, es 
könne keinem Zweifel unterliegen, dass hier die wirkliche 
Erregung der Sinne einen verwandten Kreis von Vorstellungen 
auftauchen liess. Die Frage, ob auch hier zu der Erinnerung 
Erregungen peripherer Nerven hinzutreten, um die Sinnes¬ 
täuschung zu Stande zu bringen, bedarf nach den in 
diesem Aufsatze mitgetheilten Argumenten keiner nochmaligen 
B eweisführung. 


Einige Beobachtungen 

Uber die Wunddiplitheritis bei Kindern 

und ihr Yerhältniss zur Diphtheritis der Scitfeiitat, 

Von Df. A. von WiniWärter, Privatdocenten an der Universität zu Wien. 

(Fortsetzung.) 

6. Larynxdiphtheritis, diphtheritische Phlegmone, Erysipel, 
Wunddiphtheritis. 

Ein achtjähriger, gracil gebauter, früher gesunder Knabe er¬ 
krankte nach einem 12tägig'en leichten Unwohlsein an Husten und 
einer Angina, die nach der bestimmtesten Aussage des behan¬ 
delnden Arztes niemals einen Belag gezeigt batte. Ziemlich plötzlich 
erschienen Symptome von Kelilkropf croup, die binnen 24 Stunden 
trotz angewendeter zuletzt effectloser Brechmittel eine so bedroh¬ 
liche Höhe erreichten, dass die Indicatio vitalis zur Tracheotomie 
vorlag. Ich sah das Kind zum ersten Male unmittelbar vor der 
Operation und konnte mich von dem Fehlen jedes Belages im 
Bachen und an den Tonsillen sowie jeder Lymplidrüsenschwellung 
überzeugen. Ich eröffneto die Trachea oberhalb der Schilddrüse, 
(16, November 1876) und sogleich wurde ein grosses Stück einer 
derben Croupmembram ausgehustet. Die Athmung wurde ganz 
frei, die Temperatur am Abend nach der Operation 38*2. Der 
nächste Tag verlief ziemlich gut, die Trachealwunde zeigte normales 
Aussehen und ringsum war keine Spur von Schwellung zu be¬ 
merken, Atlimen gut, das Secret der Trachea jedoch etwas übel¬ 
riechend. Lungen intact. Am nächsten Morgen (18. Nov.) hatte 

**) Archiv für Psychiatr. B. 4. 
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sich der Zustand mit einem Schlage verändert. Binnen weniger 
Stunden war eine colossale Schwellung der Weichtheile um die 
Trachealwunde aufgetreten; dieselbe nimmt deu ganzen Hals bis zum 
Bande des Unterkiefers und in die Eegio parotidea nach aufwärts, — 
nach abwärts bis auf die Vorderfläche des Thorax zur Höhe 
der Brustwarzen ein. Die Weichtheile und zwar hauptsächlich 
das Unterhautbindegewebe, in geringem Maasse die Haut, sind wie 
bei einem subcutanen Emphysem ganz gleichmässig erhoben, so 
dass eine höchst auffallende Verdickung des Halses entsteht, welche 
die Unterkinn- und Unterkiefergegend vollkommen ausgleicht. Mein 
erster Gedanke an ein Emphysem war falsch ; die ganze Schwel¬ 
lung fühlte sich elastisch weich an wie succulentes Bindegewebe, 
keineswegs wie ein hartes Oedem oder eine hydropische Ansamm¬ 
lung; am Halse war die Haut wenig oder gar nicht geröthet, erst 
an der Vorderseite des Thorax begann eine dunkelrotbe nicht 
scharf begrenzte Färbung, die aber nicht bis zur Grenze der 
Schwellung nach abwärts reichte. Dabei war die Haut durchaus 
nicht empfindlich, auch nicht gegen leise Berührung. Das Auf¬ 
fallendste aber ist die Wunde; dieselbe sieht ganz normal aus, ist 
nicht im geringsten belegt, nicht trocken, ihre Bänder nicht 
infiltrirt oder zerfallend; die Canule ist durch die Anschwellung 
fast ganz aus der Trachea herausgehoben. Temperatur 38’4, Puls 
130, klein; ziemliche Unruhe des Kranken. Nachdem ich eine 
Infection der Wundfläche selbst bis jetzt nicht nach weisen konnte, 
musste ich den Process auffassen als eine beginnende septische 
Phlegmone, hervorgebracht durch Einfliessen von Trachealsecret in 
die Spalträume des Bindegewebes, mit Tendenz zur raschen 
Weiterverbreitung; trotzdem eigentlich keine Symptome von Bachen- 
diphtheritis vorausgegangen waren, konnte es keinem Zweifel 
unterliegen, dass die Laryngitis eine diphtheritische sei und dass 
die Diphtheritis der Wundfläche selbst nicht lange ausbleiben 
würde. Ich machte einen Versuch den Process zu beherrschen, 
indem ich graue Salbe einrieb und Cataplasmen von essigsaurer 
Thonerdelösung anwendete. Die Wunde war von Anfang an mit 
dieser Flüssigkeit verbunden und die Lappen sehr häufig gewech¬ 
selt worden. 

Die Eespiration war vollkommen frei und von Seite des 
Eespirationstractes ist auch fernerhin keine Complication aufge¬ 
treten, so dass iu dieser Hinsicht nichts weiter zu bemerken ist. 
Abends (18. Nov.) etwas Böthung um die Wunde. Temp. 38*2. 
Am folgenden Tage (19. Nov.) war die Schwellung entschieden 
zurüekgegangen, so dass die Circumferenz des Halses um 4 Cm. 
mindestens kleiner war, allein die Böthung der Haut am Thorax 
war intensiver und nach abwärts vorgeschritten. Die Wunde zeigt 
ausgesprochene Diphtheritis ; sie ist trocken, missfärbig, mit stinken¬ 
dem Belage bedeckt, in welchem bereits Gewebsfetzen enthalten 
sind, bedeutend vergrössert und ganz schräg gestellt; die Wan¬ 
dungen hart infiltrirt. Die Infiltration am Halse ist noch immer 
weich elastisch, die Haut aber stärker geröthet und zwar bis zur 
Schulterhöhe. Temp. 39'2. Puls 120. Allgemeinzustand etwas besser. 
Die graue Salbe muss ausgesetzt werden, weil sie bereits Bläschen- 
bilduug hervorgerufen hat. Am nächsten Tage war die Schwellung 
noch mehr gesunken, allein die Böthung fast bis zum Bippenbogen 
nach abwärts gegangen. Dabei findet sich die Eigenthümliehkeit, 
dass je weiter die oberflächliche Dermatitis sich ausbreitet, desto 
geringer die begleitende Schwellung ist, so dass an den Grenz¬ 
partien die Hautröthe vollkommen den Character des Erysipels 
annimmt; eine harte Infiltration ist nur in unmittelbarer Umgebung 
der Wunde vorhanden, die heute wieder weiter zerfallen, ganz 
trocken und von dem Blei der essigsauren Thonerdelösung (Plumb. 
acet. mit Alumen) kohlschwarz gefärbt ist (Schwefelblei). In der 
folgenden Nacht traten bereits die bekannten Symptome der Sepsis 
bei Kindern, Erbrechen und Bauchschmerzen auf; am 20. Nov. ist 
die Böthung der Haut auf den r. Oberarm und den Nacken über¬ 
gegangen, die Schwellung der zuerst ergriffenen Partien ist fast ver¬ 
schwunden, die Haut überall faltig — dem Wundzerfall ist trotz 
aller angewendeten Mittel kein Einhalt zu thun. Temp. nicht über 
38*5°. Arn 21. Morgens abermals Erbrechen. Bötlie nicht weiter- 
gegangen, aber am Bauche bis zum Nabel hinab eine Menge punkt¬ 
förmiger Blutextravasate in der Haut. Temp. 37*5. Puls 110. 
Gegen Mittag stellt, sich die characteristische Unruhe der septisch 
Inficirten ein, der Knabe bleibt keinen Moment ruhig liegen, klagt über 
Bauchschmerzen, spuckt fortwährend ohne Veranlassung schaumigen 
Speichel aus, reisst den Verband vom Halse ah und kratzt die 
vertrockneten Blasen, die nach der grauen Salbe zurückgeblieben 


sind, blutig. Wiederholtes Erbrechen galliger Flüssigkeit, keine 
Diarrhoe. Puls klein, 130. Am Abend sind die Petechien über den 
ganzen Bücken verbreitet, Unruhe zunehmend, sö dass Pat. kaum 
im Bette zu erhalten ist; fortwährender Bauchschmerz, Schwellung 
vollkommen verschwunden. Gegen Morgen des 22. Nov. wurde der 
Knabe plötzlich ruhig, die Eespiration oberflächlich, Puls kaum fühlbar; 
rascher Collaps, in welchem um 9 Uhr Früh (nicht ganz 5 Mal 24 Stun¬ 
den nach der Operation, 72 Stunden nach der Infection) der Tod eintritt. 
Die Tracheotomiewunde, am Cadaver untersucht, zeigte das Volumen 
eines kleinen Apfels, war vollkommen quer gestellt, an der Innen¬ 
fläche von stinkender Brandpulpe bedeckt; in der Tiefe war die 
Trachealwand zum Tlieil bereits ausgefallen, zum Theil neerotisch. 
Die Section konnte leider nicht gemacht werden. Soviel ist sicher, 
dass der diphth. Process nicht weiter nach abwärts gegen die 
Bronchien vorgeschritten ist; die Eespiration war kurz vor dem 
Tode noch ganz frei; selbst hei geschlossener Canüle konnte der 
Knabe respiriren und einige Worte sprechen. Dass die ganze 
Krankheit wirklich Diphtheritis, und zwar eine sehr maligne war, 
dafür lieferte-.den Beweis die Infection mehrerer anderer Personen, 
darunter eines Bruders des Pat., welcher noch vor der Trache¬ 
otomie aus dem Hause entfernt worden war, trotzdem aber 
genau 8 Tage später an Diphtheritis erkrankte und starb, während 
zwei andere Individuen genasen. Eigenthümlicber Weise trat auch 
bei dem Bruder wie bei dem zuerst Erkrankten die Affection 
Anfangs unter dem Bilde eines wahren Keblkopfcroup auf. 

Die folgenden drei Fälle wurden im Krankenhause von 
Diphtheritis befallen. 

7. Diphtheritis der Uppen, Adenitis, Periadeniiis und Phleg¬ 
mone diphtherii. 

Ein 2jähriger Knabe wurde am 24. März 1878 mit Morlbillen 
aufgenommen, die einen normalen Verlauf hatten. Während derselben 
waren die Lippen eingetrocknet, dann aufgesprungen und von dem 
Kinde offenbar aufgekratzt worden. Am 27. März zeigte sich auf 
den hiedurch entstandenem Wundflächen diphtheritiscker Belag; am 
nächsten Tage war* bereits eine Infiltration, besonders an der Ober¬ 
lippe wahrnehmbar und die Drüsen am Boden der Mundhöhle und am 
Halse, namentlich links, angeschwollen, woselbst übrigens schon früher 
eine vergrosserte Lymphdrüse fühlbar gewesen war. Am 29. März war 
der Zustand folgender: Beide Lippen von grauweissem (zum Theil 
durch Bepinseln mit Carbolsäure verändertem) schmierigem Belage 
bedeckt. Die Oberlippe dunkelblauroth gefärbt, bretthart, aber die 
Circulation in ihr noch nicht vollständig erloschen, in der Um¬ 
gebung gegen die linke Wange zu elastische, weiche Schwellung 
des subcutanen Gewebes; die Unterlippe etwas weicher; an der 
vorderen Seite des Halses, zu beiden Seiten der Trachea, in der 
regio suprahyoidea, nach rückwärts bis zum Proc. mastoid. reichend 
eine ganz harte, diffuse, bis an, die Haut reichende Infiltrations¬ 
geschwulst ; zwischen ihr und der Unterlippe Schwellung des 
subcutanen Gewebes und röthlich-violette Verfärbung der Haut. 
Die Lymphdrüsen der 1. Seite sind in der allgemeinen Schwellung 
als apfelgrosser, ungemein resistenter Tumor zu fühlen. Grosse 
Prostration und Temperaturssteigerung (39—40®). Noeh am seihen 
Abende starb das Kind unter Collapserscheinungen. Die Section 
wies das bemerkenswerthe Factum nach, dass sich die Diphtheritis 
allein auf die Lippen beschränkte; — obwohl das Kind noch eine 
frische Angina mit starker Böthung bis zum Kehlkopf hinab hatte, 
an den Tonsillen sogar seichte Geschwürchen, in ihrem Gewebe 
aber kleine Eiterherde sassen, war keine Bachendipktheritis zu 
Stande gekommen. Das Gewebe der Oberlippe war starr grauweiss, 
speckig infiltrirt, anscheinend blutlos, nirgends eine Spur von Eiter; 
die Härte am Halse links bestand aus einer haselnussgrossen 
halbverkästen Lymphdrüse (chronische Adenitis) und aus einer 
grossen Zahl kleiner bis bohnengrosser rother, fast zerfliessender, 
acut entzündeter Drüsen, welche eingebettet lagen in einer starren 
Infiltration des periadenoiden Gewebes, die sich bis in das subcu- 
tane Binde- und Fettgewebe und bis in die untersten Cutis schichten 
fortsetzte. Durch Blutfarbstoff war namentlich das starre Fett roth 
gefärbt. Das ganze Bindegewebe des vorderen Mediastinum war 
sülzig infiltrirt, fast gallertartig succulent, bis imm ittelbar an das 
Pericardium und die Pleuren. In den Bronchien, eitrig-schleimiges 
Secret, die Lungen gedunsen, ziemlich blutreich, im r. Unterlappen 
zwei bohnengrosee pneumonische Infiltrate, peripher gelagert. Herz¬ 
fleisch blass, wenig contrahirt, in den Höhlen des Herzens nebst 
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farblosen Gerinnseln flüssiges, dunkles Blut* Leber dunkelbraunrotk, 
Milz klein, ihre Kapsel an einer Stelle stark verdickt. Magen- und 
Darmschlehhhaut blass. Die Lymphdrüsen des Mesenterium, ferner 
die retroperitonealen in der Nähe der Art. iliac. extern, grauroth, 
byperaemiseh, vergrössert* Beide Vieren braunroth derb. 

(Fortsetzung- folgt). 


Heber Car ein om. 

Von John Simon in London. 

(Schluss.) 

Die Ansicht, dass der Krebs anfänglich nur ein Örtliches 
Leiden sei, würde es uns zur Pflicht machen, alle unsere Be¬ 
strebungen darauf zu richten ihn zu entfernen, bevor er auf¬ 
gehört hat ein locales Uebel zu sein und der Weg, den wir 
in Hinsicht auf die zymotische Theorie zu gehen hätten, wäre 
im Wesentlichen der folgende: Man müsste, ausgenommen jene 
Fälle, bei welchen sich besondere Contraindicationen geltend 
machen, jede Geschwulst und jedes Geschwür, sobald wir sie 
für krebsig entartet anzusehen berechtigt sind, so früh als mög¬ 
lich mit dem Messer oder mit dem Aetzmittel so weit un¬ 
schädlich machen als man nur kann; und wenn die Affection 
wiederkehren sollte — sei dies nun an derselben Stelle, oder 
in den Lymphdrüsen oder sonst wo — dann müsste man aber¬ 
mals, und wenn dieselbe sich trotzdem wieder einstellen sollte, 
nochmals operiren. 

Die Aufstellung einer solchen Regel könnte aber zu man¬ 
chen Unzukömmlichkeiten Veranlassung geben. Darum möchte 
ich noch einmal auf die Contraindicationen hinweisen. Ich 
glaube nicht, hiemit etwas zum Nachtheile jener Regeln aus¬ 
gesprochen zu haben; denn ihre Anwendung ist thatsäehlich 
schwer und sie lassen grossen Spielraum für Missgriffe offen. 
Ich zweifle nicht, dass ihre Anwendung viel an Vollkommen¬ 
heit gewonnen hätte, wenn nicht Moore und De Morgan so 
früh gestorben wären. 

Wie haben wir uns daher diesen Regeln gegenüber zu 
verhalten? Sind sie so beschaffen, dass ihre Befolgung uns 
irgend einen Erfolg gewähren kann? 

Vom speculativen Standpunkte aus möchte ich bezweifeln, 
dass das Gebot, den Primärkrebs zu entfernen, um die secun- 
däre Infection zu verhüten, geeignet sei , mehr Hoffnung auf 
Erfolg zu erwecken, als dies bei Syphilis der Fall ist, bei der 
man auch die eonsecutive Infection zu verhindern trachtet da¬ 
durch, dass man das primäre Geschwür, freilich nachdem es 
sich schon als ein harter Chancre manifestirt hatte, unschädlich 
macht. 

Gross sind die Hoffnungen auf Erfolg weder in dem einen 
noch in dem anderen Falle; wir können kaum im Stande sein, 
an dem Verhältnisse zwischen dem erkrankten Organ und des¬ 
sen Lymphdrüsen oder an dem zwischen Lymphdrüsen und 
dem Blute etwas zu ändern, wenn schon einmal die Primär- 
. affection sich so weit entwickelt hat, dass wir sie mit unseren 
Sinnen wahrnehmen können. Und namentlich würde ich zwei¬ 
feln, ob die Wiederholung der Operation an einem Individuum 
diesem einen Nutzen zu bringen vermag. 

Doch ich möchte nicht diese wichtige Frage mit Argu¬ 
menten, welche auf Speculation fussen, beantworten. Ob man 
bei der Krebskrankheit eifriger operiren soll, als es die Chirur¬ 
gen vor zwanzig oder dreissig Jahren thaten, um einen grös¬ 
seren Erfolg zu erzielen, — ob unser Vorgehen gegen den Krebs 
vorwiegend aggressiv oder vorwiegend exspectativ sein soll, das 
sind Fragen, auf welche nur die durch die Praxis erworbene 


Erfahrung eine zuverlässige Antwort wird geben können. 
Es müssen viele Jahre vergehen und es müssen die Erfahrun¬ 
gen vieler Forscher gesammelt werden, bis man auf diese Frage 
eine erschöpfende exacte Antwort wird erlangen können. 

Die Antwort möge wie immer ausfallen, so viel ist uns 
doch bekannt geworden, dass eminente Autoritäten, welche 
wiederholt für die möglichst frühe Entfernung des Krebses und 
für Wiederholung der Operation bei Reeidiven auf das Wärmste 
eingetreten waren, durch ihre Aussage uns keine Hoffnung 
machen, dass auf diesem Wege der Krebs gründlich geheilt 
werden könne. 

Moore, der zuletzt in seiner Arbeit im Jahre 1870 die 
Umstände besprach, unter welchen eine Operation bei Krebs 
angezeigt sei, sagt ausdrücklich, dass die Entfernung des Kreb¬ 
ses nur selten für den Arzt und für den Kranken von Erfolg 
sei. Die Fälle, deren hier Erwähnung gemacht wird, betrafen 
Lippen-, seltener Brustkrebse; und es war in der That bei 
einigen derselben nach Ablauf von mehreren Jahren seit der 
Operation keine Recidive eingetreten. Dennoch aber können 
solche Fälle wegen ihres seltenen Vorkommens das früher 
gefällte Urtheil über den Werth der Operation nicht beein¬ 
trächtigen. 

Ferner sagt de Morgan in seiner vortrefflichen Arbeit 
über Krebs (1874) aus, dass der Krebs wiederkehre, man mag 
ihn entfernt haben wie man wolle, und James Paget bemerkt: 
Ich möchte die Behauptung aufstellen, dass der gewöhnliche 
typische Krebs der Brust oder irgend eines anderen von Kreb¬ 
sen besonders bevorzugten Organs in 95 unter 100 Fällen 
wieder recidivirt. 

Wir müssen diese traurigen Angaben als über allen Zweifel 
erhaben ansehen. Und sind dieselben schon in Rücksicht auf die 
Recidivirung eines operirten primären Krebses so entmuthi- 
gend, — welch traurigen Ausgang haben wir erst von einer Ope¬ 
ration zu erwarten, welche wegen eines wiedereingetretenen 
Krebses ausgeführt wird? Wie drängt sich uns bei diesen 
Betrachtungen das Unvermögen der Chirurgie in Bezug auf 
den Krebs auf. Wie schmerzvoll, ja vielleicht wie vor wurfsvoll 
für uns alle sind diese Ergebnisse 1 

Unter diesen Umständen scheint es uns geboten, uns umzu¬ 
schauen mit allem Scharfblick, der unserem Stande zur Verfü¬ 
gung steht, ob man diese misslichen Verhältnisse nicht besser 
gestalten könnte. 

Ich möchte nun das Wenige, was ich zur Lösung unserer 
Aufgabe beitragen kann, hier anfügen. Und zwar will ich etwas 
zu den Studien bemerken, welche meiner Meinung nach über 
diesen Gegenstand angestellt werden sollten. 

Das Arbeiten in Laboratorien einerseits und experimentelle 
Therapie andererseits sind die verlässlichen Führer auf unserem 
Wege. Jedem dieser möchte ich hier einige Worte schenken. 

1. Die Untersuchungen in den Laboratorien sind vor¬ 
wiegend dreierlei Art: histologisch, chemisch und ätiologisch. 

a) Die Histologen haben, trotzdem auf diesem Gebiete 
rastlos gearbeitet wurde, die Anfangs-Stadien bei krebsigen und 
nichtkrebsigen Geschwülsten nicht genug studirt; ich beziehe 
mich hier einerseits auf die noch nicht geklärte Genesis der 
primären Geschwülste und andererseits auf den Umstand, dass 
nach Dr. Creighton’s Untersuchungen das, was man in den 
Lymphdrüsen oder in anderen Organen für den Anfang des 
Proeesses gehalten hat, es thatsäehlich nicht ist, sondern als 
das Product der secundären Infection aufgefasst werden muss. 

b) Was nun die Untersuchungen von Geschwülsten auf 
chemischem Wege betrifft, so ist eigentlich — bis auf das Un- 
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vollkommene was vorliegt, — noch so gut wie gar nichts gesche¬ 
hen; sie bieten aber dennoch/wie ich glaube, so weit es den Krebs 
betrifft, den Forschern einen fruchtbaren Boden. Des Besonderen 
bedürfen wir genauer chemischer Untersuchungen des reiferen 
Krebsgewebes, um dieses mit normalen Strueturen, welche dem 
Krebse verwandt sind, vergleichen zu können. 

c) Von den Arbeiten in Laboratorien verlangen wir nun 
— es ist nicht das Wenigste — continuirliche, exaete Unter¬ 
suchungen des Infectionsprocesses, dem der Krebs seine Ver¬ 
vielfältigung dankt; Untersuchungen der Art, wie sie in den 
letzten zwölf Jahren unsere Kenntniss des Tuberkels so kräftig 
gefördert haben ; Untersuchungen, verbunden mit Experimenten 
an lebenden Thieren mit Rücksichtnahme auf die Bedingungen, 
unter denen die Infection stattfinden kann. Indem ich zu solcher 
Untersuchung auffordere, verstehe ich es wohl zu würdigen, dass 
Untersuchungen dieser Art für die Thiere, welche für solche 
Experimente benützt werden, unvermeidlich qualvoll sind. Da 
aber der Krebs eine der schrecklichsten Krankheiten' ist und 
da er sowohl den Menschen wie das Thier heimsucht, so ist 
die Kenntniss dieser Krankheit sowohl in Bezug auf den 
Menschen wie auf das Thier äusserst nothwendig, und das 
Studium desselben muss, wenn es auch gegenwärtig nur auf 
Kosten des Thieres betrieben werden kann, emsig fortgeführt 
werden. Und wenn wir Aerzte, als Erforscher der Natur und 
Diener der Menschheit es mit unserem individuellen Gewissen 
und mit dem Gewissen unseres grossen Standes nicht für un¬ 
verträglich halten, am Thiere zu experimentiren und die Inter¬ 
essen des Menschen auf Kosten des Thieres — ja nur im 
Anfang auf Kosten des Thieres, — zu fördern, so lasst 
uns hoffen, dass die Launen irgend einer Legislative oder allzu¬ 
grosse Vorsicht irgend einer Behörde nicht solche Unter¬ 
suchungen in England zu einer Unmöglichkeit machen, ausser 
man würde sich veranlasst fühlen, sie im Geheimen zu 
betreiben. Lasst uns hoffen, dass wir in unserem ernsten 
Beginnen nicht durch die Bacchanalien von schlecht informirten 
Enthusiasten, deren Eifer durch Verleumdung genährt worden 
ist, gestört werden. 

2 . In Betreff der experimentellen Therapie möchte ich 
die Bemerkung machen, dass unsere Behandlung — bei dem 
gegenwärtigen Zustande unserer therapeutischen Eingriffe, — in 
jenen Fällen von Krebs, welche wir zu operiren nicht gesonnen 
sind, systematisch geplant und auf genaue Untersuchungen 
gestützt werden muss, wenn wir durch sie Erspriesslicheres 
erzielen wollen, als es bis jetzt der Fall war. Jeder von uns 
soll mit Heilmitteln, welche den Fortschritten der experimen¬ 
tellen Pharmakologie zu Folge in Betracht kommen können, 
Versuche anstellen und jede günstige Gelegenheit benützend 
bestrebt sein, ein Heilmittel für diese Krankheit zu finden. 

Unsere Pharmacopoe enthält, wie wir wissen, eine grosse 
Zahl von Mitteln ; unter ihnen zum Beispiel das Chlorzink, 
welches in der Ausdehnung, in welcher es auf eine krebsige 
Gewcbsmas.se applicirt werden kann, dieselbe auch thatsächlich 
zerstören wird. Aber Agentien, welche nur als Caustica wirken, 
beeinflussen in gleicher Weise kranke und gesunde Gewebe und 
haben daher keine grössere Bedeutung als das Messer, Die 
Caustica können daher in dieser Weise nicht als ein Specificum 
angesehen werden. In gleicher Weise sind diese meine Er¬ 
örterungen zu berücksichtigen, wenn wir die Möglichkeit der 
Einwirkung auf den Krebs durch ein innerlich gereichtes 
Mittel erwägen wollen. Denn jedes Medicament, das, nachdem 
es in das Blut aufgenommen worden, ist, seine Wirkung äussern 
soll, hat wohl die Gelegenheit auf alle Organe des Körpers 


Einfluss zu nehmen. Es wäre daher kein Gewinn, durch das 
Medicament den Krebs zu tödten, wenn dasselbe auch den 
übrigen Organismus schädigen würde. 

Indem ich das Fahnden nach Heilmitteln des Krebses 
befürworte, will ich aber nicht dahin verstanden werden, dass 
man sich des Gebrauches des Messers oder Aetzmittels in 
Fällen, in denen ein thatsächlicher Erfolg von einem dieser 
beiden zu erwarten ist, entschlagen sollte, und ich gebe dem¬ 
gemäss meiner vollen Ueberzeugung Ausdruck, dass wir gegen¬ 
wärtig in einer bestimmten' Anzahl von Fällen nichts besseres 
thun können als operiren. — In Betreff jener Fälle hingegen, die 
ich früher als sehr zahlreich bezeiehnete, und in denen ein 
operatives Vorgehen, wie ich früher aus einander setzte, nicht in 
Frage kommen kann, in Betreff dieser Fälle nun will ich Sie 
hier, trotzdem es auch hinsichtlich dieser an sehr warmen An¬ 
empfehlungen zu einem operativen Vorgehen nicht fehlt, beson¬ 
ders aufmerksam machen, dass diese nur als ein unermessliches 
Feld für Versuche mit anderen Heilmethoden anzusehen sind. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 26. April 1878. 

Vorsitzender: Herr Professor Heschl. 

Prof. Sehrötter stellt einen Kranken vor, hei welchem 
wegen einer Halsverletzung die Laryngotomie im Jahre 1876 aus¬ 
geführt werden musste. Der Kranke konnte seither nicht sprechen 
und kam deshalb nach Wien. Bei der laryngoskopischen Unter¬ 
suchung constatirte S. einen vollständigen Verschluss der Larynx- 
lichtnng. Nach mehrfachen misslungenen anderen Versuchen, gelang 
es S. mit einem harpunenartigen Instrumente die Stenose zu durch¬ 
brechen und einen Seidenfaden durch dieselbe diirchzuziehen. Schon 
drei Tage danach konnte die erste Nummer der Zinnbougien zur 
Dilatation verwendet werden und gegenwärtig geschieht dies mit 
Nr. 6 dieses Instrumentes. Der Kranke hat jetzt eine rauhe, aber 
verständliche Stimme. 

Hofrath Professor Langer: Ueber die Blutgefässe der 
Augenlider: 

L. betont zunächst, dass der Tarsus mit einem Theile 
seiner Substanz eine Art Scheidewand bilde zwischen dem Capillar- 
gefässhezirke der Conjunctiva, und den Gelassen der in ihn einge¬ 
betteten Tarsaldrüsen. Die Gefässe jenes Abschnittes der Conjunc¬ 
tiva, welcher den Tarsus von innen bekleidet, müssen demnach den 
unteren und oberen Rand des Tarsus umgehen, während die 
Tarsaldrüsen direct ihre Gefässe von der vorderen Seite her er¬ 
halten. Nur durch feine den Tarsus durchsetzende Röhrchen sind 
beide Gefässbezirke mit einander verbunden; diese Verbindungen 
-sind aber so vereinzelt, dass man sagen kann, dass sowohl die 
Conjunctiva tarsi, als auch die Tarsaldrüsen ihre eigenen Gefässe 
besitzen. Gegen die Ränder des Tarsus zu werden die Anastomosen 
häufiger und über dieselben“ hinaus, verschmelzen alle Gefässgebiete 
mit einander. 

Weiter hob L. hervor, dass die Capillaren der Conjunctiva 
Tarsi mit Ausbuchtungen, in Form von kleinen Aneurysmen, ausge¬ 
stattet sind, ähnlich den Ausbuchtungen, welche an den Gefässen 
am Gaumen des Frosches und der . Kröte Vorkommen. Die Endar¬ 
terien lösen sich durch allmälige Abgabe von Zweigehen in das 
Netz auf, während die Venen wurzeln kurze Stämmehen darstellen, 
in welche in rascher Folge die Röhrchen des Netzes übergehen, so 
dass wenn diese Venenwurzeln und nur kleine ihnen zunächst 
liegende Bezirke des capillaren Netzes gefüllt sind, die Gefässver- 
theilung in Stern ehenform sich darstellt. L. macht weiter darauf auf¬ 
merksam, dass die in Körnelienform auftretenden lymphoiden 
Infiltrationen der Conjunctiva gerade um diese Venenwurzeln sich 
finden, woher es komme, dass der durch die Infiltrationen abge¬ 
hobene Theil des Netzes eine Art Körbchen um das adenoide Korn 
darstellt 

Betreffend den Uebergang der Cutis in das Conjunetivalgewebe 
zeigt L., dass sich derselbe ungefähr so vollziehe, wie an den Lippen 
der Uebergang in die Schleimhaut — nämlich in zwei Zonen ; die 
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erste derselben ist hier die Lidrandfläche, welche noch grössere 
zerstreute Papillen wie die Cutis besitzt,- die zweite liegt schon 
innerhalb der Lidkante, und zeichnet sich durch einfache, dagegen 
in das verdickte Epithel eingebettete Papillen aus. Liese Papillen 
sind zu 5—7 in kurze Reihen geordnet, welche senkrecht auf die 
Lidkante zu laufen. Gegen die Lidwinkel vermindert sich ihre Zahl 
und sie machen um den Thränenpunkt herum grösseren, unregelmässig 
gestellten Papillen Platz. In dieser Zone liegen auch kammartig 
dicht geordnete, von der Lidkante abgehende Venenwurzeln, welche 
die rückläufigen Schenkel der Papillenschlingen aufnehmen. Durch 
den Zusammenfluss dieser und der von der Conjunctiva tarsi abge- 
henden Venen kommt es daselbst, also von dem unteren Bande des 
Tarsus, zu einem dichten Venengeflechte, welches auch an der Leiche 
gewöhnlich gefüllt gefunden wird und sich deshalb leicht bemerk¬ 
bar macht. ~ 

Hofrath Prof. v. A r 11 bemerkt hiezu, dass er Herrn Hofrath 
Langer zu dieser Untersuchung veranlasst habe, weil beim 
Trachom die sogenannten Trachomkörner am Lidrande am häufig¬ 
sten zu finden sind. Arlt meinte, dass dies mit der Gefassvertheilung 
Zusammenhängen müss e. Durch die früher auseinandergesetzten Unter¬ 
suchungen Langer’s sei diese Vermuthung zur Thatsache erhoben. 


Die neueren Fortschritte 

auf Jen Geliete der 

Histologie der peripheren Nerven. 

Revue. 

Die ältesten genaueren Angaben über den Bau der Nerven¬ 
fasern stammen aus den ersten Decennien des achtzehnten Jahrhun¬ 
derts von Leuwenkoek und Deila Torre ab. Sie lauteten: 
Die Nervenfasern sind Köhren, welche von der grauen Substanz 
des Gehirns zu den verschiedenen Körpertheilen ziehen; in diesem 
Röhrensystem fliesst der Nervensaft, der von der Gehirnrinde 
ebenso erzeugt wird, wie die Galle von der Leber, wie der Ham 
von der Niere. 

Diese Anschauung behauptete sich fast ein halbes Jahrhundert 
hindurch, bis P r o c h a s k a die Hinfälligkeit derselben nachwies. Er 
erklärte mit voller Bestimmtheit, der Inhalt der Nervenröhren 
sei kein Fluidum, sondern eine zähe, schwer - bewegliche Masse. 
Prochaska's Einwand kam bald darauf durch die Untersuchungen 
Fontana’s und Valentin’s zur vollen Geltung. 

Wenn auch die Angaben dieser Forscher sich in Vielem 
nicht vollständig deckten, so trafen doch die von ihnen vorge¬ 
tragenen Untersuchungsresultate in dem einen, für die richtige 
Erkenntniss der Nervenstructur belangreichsten Punkte zusammen, 
dass die Nervenfasern nicht mit Nervensaft erfüllte Köhren sind, 
sondern solide Fäden, welche von einer zarten Hülle umscheidet 
werden. 

Kaum hatte sich diese Erkenntniss Bahn gebrochen, als im 
Jahre 1839 Schwann mit seinen Untersuchungen hervortrat und 
in der Nervenfaser ein neues Structurelement erkannte. Schwann 
gab an* dass die Nervenfasern nicht nur aus einem axialen Strange 
und einer Hülle bestehen, sondern dass zwischen beiden eine 
Scheide aus einer fettartigen Substanz eingeschaltet sei. Schwann 
wies überdies nach, dass die Fettscheide äusserst vergänglich sei, 
dass dieselbe bald nach dem Tode der Nerven und auf geringe 
mechanische oder chemische Insulte hin in Kugeln zerfalle. Die 
der Fettscheide nach aussen anliegende Hülle (a) beschrieb Schwann 
als ein zartes hyalines Gebilde, welches stellenweise Kerne (b) 
enthalte. 
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Diese Hülle führt seither Schwann 
zu Ehren in der Histologie den Namen 
„Schwann’sehe Scheide, “ die ihr nach Innen 
zu anliegende Fetthülle den Namen r Mark¬ 
scheide“ und der axiale Strang (h) wird seit 
Purkynje mit dem Namen Axencylinder 
belegt. 

Durch Schwann’s Untersuchungen wurde 
des Weiteren der Irrthum seiner Vorgänger, 
die für die Existenz eines Nervensaftes einge¬ 
treten waren, erklärt. Diese Forscher haben 
sich nämlich von den leichtzerfliessenden 
Tropfen der zerfallenen Markscheide täuschen 
lassen und dieselben als den flüssigen Inhalt 
der Nervenröhren angesehen. 

Schwan n’s Angaben eröfiueten auch 
nach einer anderen Richtung hin neue Bahnen. 

Denn erst jetzt wurde es möglich gemacht, 
vergleichende Studien über das Nervenge¬ 
webe anzustellen. Und in der That währte 
es nicht lange, als Rem ak mit der schönen Entdeckung einer 
neuen Art von Nerven, den späteren „Remak’schen Fasern“ hervor¬ 
trat. Es sind dies Nerven, die einer Markscheide entbehren, deren Axen- 
cylinder daher nur von der Schwann’sehen Scheide umhüllt werden. 

bchwann hatte nicht nur eine neue Epoche in der Histologie 
der Nerven eingeleitet, sondern durch die Vollständigkeit seiner 
Angaben auch abgeschlossen. Denn von nun an sehen wir die 
Aufmerksamkeit der Forscher vorwiegend nur auf den Ursprung 
und das Ende der Nervenfasern gerichtet; auf den Bau der Fasern 
selbst scheint man, mit Ausnahme weniger Forscher, fast keine 
Rücksicht genommen zu haben. Unter diesen wenigen befindet 
sich Paul Savi, der zuerst dargethan hatte, dass sich Nervenfasern 
bei Torpedo in mehrere Zweige nach Art der Gefässe theilen können. 
Dieselbe Beobachtung wurde später von Brücke und Johan¬ 
nes Müller auch an Säugethiernerven gemacht. Ferner Bidder, 
der nachgewiesen hatte, dass der Axencylinder in seinem Verlaufe sich 
plötzlich um ein Mehrfaches verdicken könne, und dass diese Ver¬ 
dickungen Nichts anderes sind, als in den Axencylinder einge¬ 
schaltete Ganglienzellen. Endlich Max Schultze, der die Be¬ 
hauptung aufstellte, dass in einer Schwann’schen Scheide mehrere 
Axencylinder eingeschlossen sein können, und dass jeder Axen¬ 
cylinder ein Bündelehen von zarten Nervenfibrillen repräsentire. 

Dagegen waren die Fortschritte auf dem mikrotechnischen 
Gebiete von erstaunenswerthem Umfange. Durch Stilling und 
Cohnheim lernte man den Axencylinder mit Carmin und Gold¬ 
chlorid färben, durch Henle und Max Schultze die Markscheide 
in Alkohol, Aether und Chloroform lösen, durch Max Schultze 
die Markscheide mit Osmiumsäure braun tingiren. Mit diesen 
Präparationsmethoden war es dem Belieben der Forscher an¬ 
heimgestellt, bald den einen, bald den anderen Theil einer Nerven¬ 
faser darzustellen, bald den einen, bald den anderen Theil 
derselben schwinden zu machen. Diese Vervollkommnung der 
Präparationstechnik erwies sich namentlich in Bezug auf die 
Markscheide von grossem Vortheil, ;denn dieselbe erschwert durch 
ihren intensiven Glanz die Wahrnehmung der anderen Nerven- 
bestan dtheile in ähnlichem Grade, wie volles Tageslicht die der 
glühenden Kohle; und dieses Licht konnte nun durch Agentien 
ausgelöscht werden. 

Nichtsdestoweniger trat in der Neurohistologie ein lang an¬ 
dauernder Stillstand ein und Axencylinder, Mark- und Schwann- 
sche Scheide wurden fast zu einer klassischen Trias. Nur die 
Biologen sprachen von einer möglichen Unrichtigkeit dieser 
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Vorstellungen. Wie soll, sagten sie, der Axencylinder, der 
in seinem ganzen Verlaufe von der Markscheide, also von 
einer Fettscheide, umhüllt wird, ernährt werden; wie sollen die 
Nährsäfte, die doch nichts anderes sind als in Wasser gelöste 
Substanzen, durch die Hülle aus Fett zum Axencylinder dringen? 
Dieser Einwand wurde durch die Entgegnung beschwichtigt, dass 
der Ernährungsvorgang ja in den Ursprungsstätten und den End¬ 
apparaten der Nerven vor sieh gehen könne; eine Ernährung im 
Verlaufe der Nerven, oder wie sich K ü h n e ausdrückte, „von der 
Flanke her“, sei daher kein bedingungsloses Postulat. Man wies 
hiebei auf das Curare hin, das die Nervenfaser der willkürlichen 
Muskeln völlig intact lasse und nur die Endapparate derselben lähme. 

So stand es um die Neurohistolögie bis in unser Decennium, 
als Ran vier die Histologen mit einer unerwarteten Entdeckung 
überraschte. Ranvier erklärte, dass die Nervenfasern von Strecke 
zu Strecke von der Schwann’schen Scheide ringförmig eingeschnürt 
werden (c), dass an diesen Stellen die Markscheide unterbrochen 
sei, und dass demgemäss diese Stellen den Nährsäften den Zutritt 
gestatten. Diese Angaben wurden allseitig bestätigt. Seit dieser 
Zeit heisst das zwischen zwei Ranvier’schen Schnürringen (anneaux 
eonstricteurs) liegende Nervenfaser-Stück (d) die interannulare oder 
Ranvier’sche Nervenstrecke. Dieselbe erscheint noch überdies 
dadurch characterisirt, dass die Schwann’sehe Scheide innerhalb einer 
solchen Strecke nur einen Kern (b) besitzt. Ranvier’s Entdeckung 
brachte eine überraschend lange Reihe von Entdeckungen in 
Fluss. Schon zwei Jahre darauf wurde zuerst von Schmidt und 
dann inWaldeyers Laboratorium von Lantermann die Beob¬ 
achtung gemacht, dass die Markscheide nicht nur an der Stelle der 
Schnürringe, sondern auch innerhalb der Ranvier’schen Nervenstrecke 
unterbrochen sei. *) Dieser Beobachtung zu Folge besteht die Mark¬ 
scheide innerhalb der interannularen Strecke Dicht aus einem Stücke, 
sondern aus einer Reihe von abgestutzten Hohlkegeln oder Bechern (e), 
welche nach Art der Theile eines nicht ganz ausgezogenen Fern¬ 
rohrs so ineinander stecken, dass je ein Hohlkegel mit seinem 
spitzigeren Theile in den breiten Theil des benachbarten hineinragt. 

Der Axencylinder lauft daher durch eine Reihe von 
Bechern, passirt dann, von der Markscheide unbedeckt, den Schniir- 
ring, um abermals in eine Reihe von Bechern einzutreten. Lanter¬ 
mann gab noch des Weiteren an, dass jeder Becher aus kleinen, 
dicht aneinander liegenden Stäbchen so aufgebaut ist, dass diesel¬ 
ben senkrecht auf dem Axencylinder stehen, etwa so, wie wenn 
man in die Mantelfläche eines Kegels kleine Nägelchen dicht 
nebeneinander einschlagen würde. 

Sowohl die Discontinuität der Markscheide, als auch die Zusam¬ 
mensetzung aus Stäbchen wurde hierauf von Max Car thy sowohl an 
Längs- wie an Quer-Ansichten von Nervenfasern gleichfalls erkannt. 

Bald darauf berichteten Tomamscheff, Roud anowsky 
und Andere über die Gegenwart einer besonderen, den Axencylinder 
einhüllenden Scheide (fj. Doch wurde die letztere erst später von 
Kuh nt anatomisch dargestellt und überdies angegeben, dass 
zwischen ihr und jedem Schnürringe eine senkrechte Scheidewand 
ausgespannt sei (g). Diese Scheidewände trennen daher die Becher- 
Reihen der Markscheide von einander. 

Kaum sind diese Thatsachen bekannt geworden, als Kühne 
und Ewald gegen das Vorhandensein einer besonderen Achsen- 
cylinderscheide ankämpften. 

Sie gaben an, dass sich in der Markscheide, wenn diese 
einer künstlichen Verdauung ausgesetzt wird, ein schwammiges 

*) Die Unterbrechungen der Markscheide innerhalb einer Banvier’schen 
Strecke wurden eigentlich zuerst von Zawerthal in Neapel gesehen; aber 
von ihm irrthiimlich, da er die Markscheide mit der Schwann’schen Scheide 
verwechselte, der letzteren zugeschrieben. 


| Gerüste aus einer Substanz, die sie Neurokeratin nennen, nach- 
weisen lasse. Dort wo das Gerüst an den Axencylinder und an 
v die Sehwann’sche Scheide zu liegen kommt, verdichtet sich das 
schwammige Gewebe zu einer compacten Lamelle und die dem 
Axencylinder anliegende Lamelle sei nichts anderes, als die von 
K u h n t dargestellte Scheide des Axencylinders. 

Die Axencylinderscheide ist daher diesen Autoren zu Folge 
kein Gebilde sui generis, sondern der innere, verdichtete Theil 
der Markscheide. 

Es erhellt aus dieser Darstellung, dass es vorzugsweise die 
Anatomie der Nervenhüllen war, welche in jüngster Zeit eine so 
erstaunenswerthe Bereicherung erfuhr. 

Aber auch die Kenntnisse der Anatomie des Axencylinders 
wurden in einem nicht unbedeutenden Grade gefördert. 

Es stehen sich aber auf diesem Gebiete zwei bis jetzt noch 
nicht vermittelte Gegensätze gegenüber. Eine Reihe von Autoren: 
Henle,'Fleischl, Boll halten den Axencylinder für flüssig 
oder für nahezu flüssig, während die anderen Forscher denselben 
für ein festeres Gebilde ansehen. Unter den letzteren befindet sich 
Engelmann, dessen Angaben unsere gegenwärtigen Vorstellun¬ 
gen über Nervenleitung innig berühren. 

Er trägt die Meinung vor, der Axencylinder (h) sei kein 
continuirliches Gebilde, sondern er bestehe aus Zellen, von denen 
eine jede eine Ranvier’sche Nervenstrecke einnehme. Einen sol¬ 
chen Theil des Axencylinders hätten wir daher als eine Axeney- 
linderzelle zu bezeichnen. Der Axencylinder ist demnach an den 
Stellen, an welchen die Schnürringe der Schwann’schen Scheide 
vorhanden sind (c), unterbrochen. Eine ähnliche Ansicht wurde 
schon vor Engelmann von Kuts eh in vorgetragen, aber nieht genü¬ 
gend motivirt. Schliesslich haben wir noch eine vereinsamt dastehende 
Angabe zu verzeichnen. Es ist die von Schmidt vorgebrachte. 

Schmidt färbte Nervenfasern mit Lösungen von Nitras Ar- 
genti und fand dann die Axencylinder — wie dies schon von 
Fromm an beschrieben wurde — mit einer zierlichen Querstrei¬ 
fung gezeichnet. Diese Querstreifung setzt nun Schmidt in. eine 
Parallele mit der Querstreifüng von willkürlichen Muskelfasern und 
meint, der Axencylinder hätte dieselbe Structur wie die querge¬ 
streifte Muskelfaser. 

Der Zwiespalt in den Anschauungen über das Wesen des 
Axencylinders dürfte, wie dies schon des Oefteren geschehen ist, 
durch Untersuchung des erkrankten Nervengewebes beglichen 
werden. Wir verfügen gegenwärtig über eine wichtige Angabe 
über krankhafte Veränderungen des Axencylinders. Professor 
Stricker gab gelegentlich seiner Studien .über Keratitis an, dass 
in entzündeter Cornea die Nerven sich verdicken und zertheilen. 
Diese Resultate sprechen zu Gunsten jener Forscher, welche in 
dem Axencylinder ein festeres, zellen-ähnliches Gebilde erblicken. 

Es wird aus dem hier Vorgetragenen zur Genüge klar, dass die 
durch die neueren Arbeiten wachgerufenen Vorstellungen über den 
Bau der Nervenfasern noch keineswegs als abgeschlossen anzusehen 
sind. Kommende Arbeiten werden manche Widersprüche auszu¬ 
gleichen, manche Angaben zu erweitern oder einzuengen haben. 
Es gilt dies namentlich von der Markscheide, die, wie wir gesehen 
haben, nach Kühne-Ewald aus einem Netzwerk und Inhalt, 
nach Schmidt aber aus Stäbchen bestehen soll. Ein Bild jedoch 
tritt schon jetzt aus diesem noch nicht vollends geordneten 
Mosaik mit bestimmten Umrissen hervor. Es ist die Discontinuität der 
Nervenfaser, an der vorwiegend der Axencylinder und die Mark¬ 
scheide betheiligt erscheinen, während die Schwann’sche Scheide 
als eine continuirliche Hülle diese Kette von Gliedern umscheidet 
und die Gliederung derselben durch Einschnürungen markirt. 

Spina. 
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Literarische Anzeige. 

Neue Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis und 
der Quecksilberkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der Schwefelwässer und Soolbäder, von Dr. Edmund Güntz. 
Dresden 1878. Verlag von E. Pierson. 

Seit Jahrhunderten sucht man auf verschiedenen Wegen die 
im Körper vorhandene latente Syphilis wieder zum Vorschein zu 
bringen. Sehwefelwässer waren es namentlich, von welchen man 
glaubte, dass sie diesem Zwecke entsprechen. In der Neuzeit wer¬ 
den Hautreize benutzt, um die erst vor Kurzem erloschenen Symp¬ 
tome der latenten Syphilis wieder zu erzeugen (Tarnowsky). Für 
die erstere Art hat nun Güntz versucht, eine wissenschaftliche 
Basis aufzustellen. 

Während viele Aerzte den Schwefel wässern einen wichtigen 
Einfluss auf das Wiedererscheinen der latenten Syphilis zuschreiben, 
erkennen Andere z. B. Reumont die Richtigkeit nicht an. 

Der Verfasser hat in dieser Schrift neben klinisch beob¬ 
achteten Fällen, in denen" er durch den Gebrauch von Schwefel- 
wässern das Erscheinen der latenten Syphilis namentlich auf der 
Haut cönstatiren konnte, auch noch die hier stattfindenden Vor- 
gänge durch die Gesetze der Physiologie des Stoffwechsels zu er¬ 
klären gesucht. Die Schwefelwässer entziehen nach Güntz den 
Eiweisskörpern ihren Sauerstoff, in Folge dessen Zerfall derselben 
ein tritt. [Die Endproducte des Eiweisszerfalles sucht Güntz in der 
während der Cur stattfindenden vermehrten Ausscheidung von 
Harnstoff- und Kohlensäure; allerdings tragen hiezu noch jene 
Fettstoffe bei, welche während der Schwefelwasserkur aus den 
Producten der Syphilis durch Fettmetamorphose hervorgegangen 
sind. Als Folgen der directen Eiweisszersetzung treten vermehrte 
Ausscheidung der Sulfate, der Phosphate, des Xanthins durch den 
Harn auf. 

Nach Güntz entsteht, und vergeht jedes Product der Syphilis 
nur auf Kosten des zerfallenden Eiweisses und diese Vorgänge 
werden durch den Gebrauch der Schwefelwässer gefördert. Das 
Wiedererscheinen syphilitischer Producte in Folge des Schwefels lässt 
sich für viele Fälle auch dadurch erklären, dass durch die Schwefel¬ 
wässer das Qüecksilber, welches die Symptome der Syphilis zeit¬ 
weilig getilgt hatte, ausgeschieden wird. 

Der Verfasser hat den Beweis der Quecksilberausscheidung 
nach Anwendung der Schwefelwässer geliefert, und auch bei anderen 
therapeutischen Methoden Quecksilber im Ham cönstatiren können. 
So gelang ihm das nach Anwendung von Salz- und Dampfbädern; 
ebenso beobachtet er ein gleichzeitiges Wiederauftreten der Krank¬ 
heitssymptome in Folge dieser Curen und vermuthet ähnliche 
Wirkungen nach dem Gebrauche der Wasserkur. 

Von seinem Gesichtspunkte — der Theorie des Eiweisszer- 
falles aus — erklärt und bespricht nun Verfasser die günstigen und 
ungünstigen Erfolge der verschiedenen bisher angewendeten Cur- 
methoden gegen die Syphilis, beleuchtet die Merkurialkur, die Wasser- 
und Hungerkur, den Gebrauch der Holztränke, des Eisens und 
Jods, deren jede nach ihrer Weise, doch alle in derselben Richtung 
wirken. 

Hiebei wird die Regel aufgestellt, dass Quecksilber- und 
Hungerkuren nicht gleichzeitig angewendet werden dürfen, da 
wegen der so sehr vermehrten Ausscheidung zerfallender Eiweiss¬ 
körper der Organismus leicht in Gefahr gebracht werden könnte. 
Endlich werden bestimmte Regeln für die Ernährung des syphilitisch 
Kranken aufgestellt, welche immer in Harmonie mit den Grund¬ 
anschauungen des Verfassers über Stoffwechsel im physiologischen 
und pathologischen Zustande gebracht werden. 

Dieser kurze Bericht dürfte genügen, die Aufmerksamkeit der 
Faehgenossen auf die in Rede stehende Arbeit zu lenken, zumal 
der Autor derselben sich bereits durch viele gründliche Arbeiten 
auf dem Gebiete der Syphilis einen guten Namen erworben hat. 
Druck und Ausstattung sind sehr empfehlenswerth. 

—■' IT 


3>T o tiz e xi- 

— Die Vorschläge der Commission, welche sich vor 
Kurzem im Ministerium des Innern versammelt hatte, um die 
Massregeln zu berathen, durch welche , die Einschleppung epi¬ 
demischer Krankheiten verhütet werden könnte, haben, wie wir 
vernehmen, die Genehmigung des Ministerrath.es erhalten. In 
Folge dessen sind auch bereits an die einzelnen Landes¬ 
regierungen die entsprechenden Weisungen ergangen und 
namentlich sind die Behörden jener Orte, welche den Seuehe- 
herden zunächst gelegen sind (Lemberg, Czernovicz), aufge¬ 
fordert worden, die betreffenden Vorsichtsmassregeln in der 
strengsten Weise durchzuführen. Diese Massregeln beziehen 
sich auf die Desinfeetion der rückkehrenden Eisenbahnwagen 
(schon vor der Grenze), auf die Desinfeetion der Bahnhöfe, 
auf die sanitäre Revision der Reisenden und ihres Gepäckes, 
auf die Controle der Frachten, insbesondere bezüglich der 
Emballage, auf die Beschaffung von Sanitätsräumen zur Unter¬ 
bringung beziehungsweise zur Isolirung von (Infeetions-) 
Kranken, und schliesslich auf die Activirung von Sanitäts¬ 
commissionen, namentlich in grösseren Orten. 

— Die Vorlesungen für das Sommersemester 1878 an der 
hiesigen medizinischen Facultät haben zum grössten Tkeile 
schon im Laufe dieser Woche begonnen. Dem Lectionscata- 
loge ist zu entnehmen, dass 23 ordentliche Professoren 30 Col- 
legien und 10 Publica, 29 Extraordinarii 44 Collegien, und 
49 Privatdocenten 68 Collegien , Curse u. s. w. ankündigen. 
Hiebei sind die Collegien der nicht habilitirten klinischen Assi 
stenten nicht mitgerechnet. 

— Die durch den Tod Hein e’s erledigt gewesene Lehr¬ 
kanzel der Chirurgie in Prag ist nun wieder definitiv besetzt 
worden. Prof. Gus senbauer, derzeit in Lüttich, wurde zum 
Professor und Vorstand der II. chirurgischen Klinik in Prag 
ernannt. 

— Die Frequentanten des heurigen militärärztliehen Cur- 
ses haben sieh vor einigen Tagen zu einem Abschiedsfeste ver¬ 
sammelt, an welchem auch der grösste Theil des hiesigen 
militärärztlichen Offizierscorps theilnahm. Ueber den Verlauf 
dieses Festes, welches sich zu einer Demonstration für die Re- 
activirung der Josephs-Akademie gestaltete, wird uns Folgendes 
berichtet: Nach gemüthliehern privatem Meinungsaustausch erhob 
sich einer der Frequentanten, ein Regimentsarzt, und brachte einen 
Toast auf den Leiter des militärärztlichen Curses, Herrn General¬ 
stabsarzt Dr. Frisch und auf die Correpetitoren aus. General¬ 
stabsarzt Dr. Frisch dankte mit einigen Worten, indem er 
den militärärztlichen Curs und den Begründer desselben, den 
pensionirten Generalstabsarzt Dr. Has singer hoch leben liess. 
Der Regimentsarzt Prof. Dr. Chvostek erwiderte hierauf bei¬ 
läufig Folgendes: „Als einer der Repräsentanten des wissenschaft¬ 
lichen Strebens im militärärztlichen Corps, erachte ich es für noth- 
wendig, die Bedeutung der wissenschaftlichen Leistungen unseres 
Corps auseinanderzusetzen. Wir, die wir früher als die Parias 
in der Armee behandelt wurden, haben uns in Folge unserer 
Leistungen jene schöne Stellung erworben, die wir jetzt einnek- 
men; wir sind geachtet im Militär wie im Civil, sind als 
practische Aerzte gesucht, und zwar stets im Verhältnisse zu 
der wissenschaftlichen Bedeutung jedes Einzelnen. Und, meine 
Herren Kameraden, wem verdanken wir es, dass wir uns so 
weit emporgeschwungen ? Sagen wir es rund heraus — der 
aufgehobenen Josephs Akademie. (Stürmischer Beifall.) Der 
militär ärztliche Curs kann nur die Aufgabe haben, die Früchte 
zu sammeln, -welche die uns Alle so sorgsam pflegende Aka¬ 
demie zur Reife gebracht hat. Deshalb ein „Hoch“ der Jo¬ 
sephs-Akademie!“ Die Ansprache, setzt unser Berichterstatter 
hinzu, -wurde von fast allen Anwesenden mit Enthusiasmus auf¬ 
genommen und man sang : Vivat Academia! 

— Das Mai - Avancement des militärärztlichen Officierkorps, 
welches wir weiter unten veröffentlichen, zählt 1 Oberstabsarzt 
I. Classe, 1 Oberstabsarzt II. Classe, 3 Stabsärzte, 8 Regiments¬ 
ärzte I. Classe, 14 Regimentsärzte II. Classe und 2 wirkliche 
Oberärzte. Ferner im landwehrärztlichen Offizierscorps : 4 Bataillons¬ 
ärzte mit dem Range von Regimentsärzten I. Classe, 8 Bataillous- 
ärzte mit dem Range von Regimentsärzten II. Classe und 1 Bataillons¬ 
arzt mit Oberarztensrang und Oberlieutenänts-Charakter. 
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— Dem Hofrathe und Professor von Arlt in Wien wurde 
gestattet das Commandeurkreuz zweiter Classe des kön. norwegischen 
St. Olaf-Ordens annehmen und tragen zu dürfen; ferner wurde ver¬ 
liehen : dem Budapester praetischen Arzt Dr. Andreas W a g n e r 
das Ritterkreuz des Franz-Josef-Ordens, dem Kronstadter Spitals- 
Chefarzt Dr. Karl B e 1 d y das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone und endlich dem Pressburger Wundarzt Mathias Haas das 
goldene Verdienstkreuz. 

— Die Typhus-Endemie im Hernalser Officierstöchter-Insti- 
tute ist völlig erloschen, die Desinfeetion des Hauses beendet und 
am 12. Mai kehren die in den Sauerhof bei Baden dislocirten 
Zöglinge in die Anstalt zurück. Im Ganzen betrug die Mortalität 
an Typhus 5 Percent. Der ord, Arzt, Oberarzt Dr. Lewandowsky 
hat sich um die Durchführung der sanitären Massregeln sehr ver¬ 
dient gemacht. 


Das Mai-Avancement im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zum Ob er- Stabsärzte 1. Classe: 

Der Oberstabsarzt 2. CI.: 

Dr. Bock Emil, Sanitätschef beim Militäreommando zu Kaschau. 

Zum Obe*'-Stabsarzte 2, Classe. 

Der Stabsarzt: 

Dr. Opitz Eduard, vom Stande des Militär-Invalidenhauses in Wien. 

Zu Stabsärzten: 

Die Regimentsärzte 1. CI.: 

Dr. Petnik Carl, beim Militär-Invalidenhause zu Prag; 

„ Schwarz Florian, heim Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, und 
„ Holz sc buh Ferdinand, beim Res.-Comdo des Inf.-Reg. Nr. 52, mit Vor¬ 
behalt des Ranges ftr den Regimentsarzt 1. CI. Dr. Kraft Leopold der 
Militär-Strafanstalt zu Möllersdorf. 

Zu Regimentsärzten 1. Classe: 

Die Regimentsärzte ä. CI.: 

Dr. Jeglinge r Josef, beim Res.-Comdo des Inf.-Reg. Nr. 14; 
r Strej cek Jobami, beim Garn.-Spit. Nr. 11 zu Prag; 

_ Jauchen Emil, bei der technischen Mil.-Academie in Wien; 

* Hampl Yiucenz, beim Inf.-Reg. Nr. 19; 

r, Baum ann Michael, beim Res.-Comdo des Inf.-Reg. Nr. 75; 

„ Novak Wenzel, beim Husz.-Reg. Nr. 5; 

„ Ebstein Josef, beim Inf.-Reg. Nr. 5, und 
P Wittig August, beim Inf.-Reg. Nr. 73. 

Zu Regimentsärzten 2. Classe: 

Die Oberärzte: 

Dr. Wolff Hugo, beim Inf.-Reg. Nr. 27; 

„ Kaezkowski Johann, beim Inf.-Reg. Nr. 10; 

_ Ararus Emil, beim Res.-Comdo des Inf.-Reg. Nr. 53; 

- Tschudi Arthur, beim Husz.-Reg. Nr. 1; 
r Schneider Anton, beim Inf.-Reg. Nr. 25; 

r Myrdacz Paul, beim Garn.-Spit- Nr. 2 in Wien; 

_ Spiegel Adolf, beim Ulil.-Reg. Nr. 4; 
r Haas Julius, beim Inf.-Reg. Nr. 59; 
r Schlegel Ferdinand, beim Drag.-Reg. Nr. 14; 

- Gooss Friedrich, beim Husz.-Reg. Nr. 2. 

p Sc-hiffrer Johann, beim Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach; 

„ Scliöfer Johann, beim Inf.-Reg. Nr. 15. 
ff Miksch Julian, beim Inf.-Reg. Nr. 80 und 

* Rogozinski Philipp, beim Inf.-Reg. Nr. 53. 

Zu wirklichen Oberärzten: 

Den Titular-Oberarzt: 

Dr. Muhr Josef, beim Husz-Reg. Nr. 13, und 
Den Unterarzt: 

Dr. Goldstein Moriz, beim Inf.-Reg. Nr. 24. 

Uel» ersetzt: 

Die Stabsärzte: 

Dr. Bruck Moriz, vom Res.-Comdo des Inf.-Reg. Nr. 52, zu jenem 
Nr. 47, und 

r Kaiser Alois, vom Res.-Comdo des Inf.-Reg. Nr. 47, zum Garn.-Spit. 
Nr. 23 in Agram. 

Die Regimentsärzte 1. CI. 

Dr. Lo hing er Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 37, zum Res.-Comdo des Inf.- 
Reg. Nr. 4 ; 

„ Böhm Carl, vom Inf.-Reg. Nr. 77. zu jenem Nr. 11; 
n Wittenberger Johann, vom Uhk-Reg. Nr. 4, zum Res.-Comdo des 
Inf.-Reg. Nr. 34; 

_ Frantz Eduard, vom Inf.-Reg. Nr. 20, zu jenem Nr. 37, und 
„ Ritter Julius, vom Inf.-Reg. Nr. 27, zum 21. Feld-Jager-Bat. 

Die Regimentsärzte 2. CI.: 

Dr, H a n t h 6 Stefan v., vom Inf.-Reg. Nr. 38, zum Husz.-Reg. Nr. 12; 

„ Galambos Sigmund, vom Husz.-Reg. Nr. 12, zum Inf.-Reg. Nr. 38; 
und 

r , Hasper Franz, vom Ulil.-Reg. Nr. 6, zu jenem Nr. 4. 


Die Oberärzte: 

Dr. K ramm er Johann, vom 2i. Feld-Jäger-Bat., zum Inf.-Reg. Nr. 20; 
v Mihoemo vi 6 Johann, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Uhl.- 
Reg. Nr. 6 und ' 

ff J a n k u Franz, vom Inf.-Reg. Nr. 5, zu jenem Nr. 32. 

Im landwehr-ärztlichen Officierscorps: 

und zwar im nicht activen Stande: 

zu Bataillonsärzten mit dem Range eines Regiments arztes 1.* Classe 
und Hauptmanns-Charakter: 

die Bataillonsärzte mit dem Range eines Regimentsarztes 2. Classe 
und Hauptmanns-Charakter: 

Dr. Scarpatetti Georg v., des Landessch.-Bat. Etsch- undFleimsthalNr.5; 
« Beek Carl, des böhm. Landwehr-Inf.-Bataillons Böhmisch-Brod Nr. 49; 
.» Toczes Heinrich, des galiz. Landwehr-Inf.-Bataillons Brody Nr. 68; 
y, Pelisek Thomas, des niederöst. Landw.-Sch.-Bat. St.-Pölten Nr. 3; 
zu Bataillonsärzten mit dem Range eines Regimentsarztes 2. Classe 
und Hauptmanns-Charakter: 

die Bataillonsärzte mit Oberarztens - Rang und Oberlieutenants- 
Charakter: 

Dr. Janowski Ignaz, des galiz. Landwehr-Inf.-Bat. Tamopol Nr. 71; 
v Sekerka Jaroslaus, des böhin. Landwehr-Inf.-Bat. Prag Nr. 33; 

» Deluggi Heinrich , des Landessch.-Bat. Pusterthal Nr. 6; 
ff V ernazza Ferdin., des oberdalra. Landw.-Sch.-Bat. Spalato Nr. 80; 
„ Posch Franz, des Landessch.-Bat., Vorarlberg Nr. 10; 
r Lengsfeld Aaron, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Hohenmauth Nr. 30; 
„ Witine r Andreas , des Landessch.-Bat. Unter - Innthal Nr. 1; 

„ Prünster Johann, des Landessch.-Bat. Ober - Etschthal Nr. 4; 
zum Bataillonsarzte mit Oberarztens - Rang und Oberlieutenants- 
Charakter : 

den Assistenzart mit Lieutenants-Charakter, Doctor der gesammten 
Heilkunde : 

Dr. Sluga Ferdinand, des oberdalmat. Landwehr-Sch.-Bat. Zara Nr. 79; 
sämmtliche in ihrer gegenwärtigen Eintheilung. 



' Erratum: In Nummer 4 der Wr. med. Blätter lies auf pagina 82 in 
der Anmerkung „Moore“ statt „Morre.“ 


Verzeichniss medizinischer Novitäten 


yon Februar und März 1878. 

Preis 

fl7~kr. 

Ban dl, Di-. L. Zur Entstehung und Behandlung der Harnleiter- 

Scheidenfistein. gr. 8°. m. 8 Holzschn. • — 60 

Becker Otto, Atlas der pathol. Topographie des Auges, gezeich¬ 
net von J. Heizmann, H. Satter und Fr. Veith. III. Liefe- 

■ rang. gr. 4. m. 12 Tafeln . . . .12 _ 

Beetz, Pr. Dr. W. v., Grundzüge der Electricitätslehre mit 

56 Holzschn. 8°. . 2 23 


Bernard’s Claude, Vorlesungen über den Diabetes und die 

thierische Zuckerbildung, deutsch v. Dr. C. Posner, gr. 8. Berlin 4 96 
Colin Leon, De la fi^vre typhoide dans l’arm4e. gr. 8. Paris 2 48 
Engel, R. Prof., nouveaux elements de Chimie M6dicale et de 


Chimie Biologique avec 117 figures. kl. 8. Paris .... 4 96 

Hof mann K. B., Prof., und IC. Ul tz mann, Anleitung zur 
Untersuchung des Harnes mit besonderer Berücksichtigung 
der Erkrankungen des Hamapparates. 2. vermehrte Auf¬ 
lage. 8°. . . . .... 2 _ 

horain, P. Prof. Etudes de Medecine, clinique, faites avec l’aide 
de la methode graphique et des appareils enregistreurs. 2 vols. 

gr. 8. Paris..* . 18 60 

Meynert, Prof. Dr. Th. Ueber Foi-tschritte im Verständnis der 

krankh. psychischen Gehimzustände. 8°. Wien. . 80 

N u h n, Prof. Dr. A. Lehrbuch der vergleichenden Anatomie. 

M. 636 Holzschn. gr. 8. Heidelberg.. . 17 36 

Rindfleisch, Prof. Dr. Ed. Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. 

.5. A. m. 230 Holzschn. gr. 8°. Leipzig ... 8 68 

Volkmann, Sammlung klin. Vorträge. H. 132. Kraushold H.» 

über Nervendurchschneidung und Nervennath . . — 46 

— H. 133. Freund W. A. Eine neue Methode der Exstirpa¬ 
tion des ganzen Uterus.. .46 

— H. 194. Lich-theim L. Ueber periodische Hämoglo¬ 
binurie . . . . 46 

— H. 135. Genzmer Alfred. Die I-Iydrocele und ihre Hei¬ 

lung durch den Schnitt bei antiseptischer Wundbehand¬ 
lung . ;>. ...... — 46 

Vulpian, A. Maladies du Systeme Nerveux gr. 8. Paris. Er¬ 
scheint in Lieferungen k .. . 62 

Wenzel, Prof. Dr, E. Atlas der Gewebelehre des Menschen und 
der höheren Thiere, auf Stein gezeichnet von Fr. Foedisch. 

Heft 1. gr. 8 Dresden ..... . ... 1 24 


Obige Bücher sind vorräthig bei Wilhelm Braumtiller & Sohn, 
k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien. 
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Bitte 


Um einem längst gehegten Bedürfnisse im westlichen Theile von 
Mähren nachzukommen, _ hat der Gefertigte, bei Gelegenheit der Geburt Sr. 
kais. Hoheit des Kronprinzen Herijp Erzherzogs Rudolf die Idee zur Er¬ 
richtung eines Spifales in NeureiscH angeregt. 

Da die Gemeinde selbst, in Folge wiederholter Brände, Ueberschwem- 
mungen und Viehseuchen verarmt, nicht in der Lage war, dieses humani¬ 
täre Unternehmen zu unterstützen, fühlte ieh mich vex’anlasst, mich an edle 
Menschenfreunde und Wohlthäter zu wenden ; es flössen auch zu diesem 
Zwecke von Nah und Fern reichliche Spenden ein, so zwar, dass die 
Kranken-Anstalt „Kronprinz Rudolf Krankenhaus in Neureisch“ schon im 
Jahre 1864 eröffnet werden konnte. 

Vom Beginne bis heute hat dieses Heilinstitut in der hiesigen armen 
Gegend schon sehr, sehr viel Erspriessliches geleistet. 

Heuer soll nun endlich der Ausbau hergestellt, zugleich aber auch das 
monumentale Gebäude seiner Vollendung zugeführt werden. Die hiezu 
nöthigen Mittel sollen zum Theile aus dem Erträgnisse einer zu veran¬ 
lassenden Effecten-Lotterie, theils von Wohlthätern gedeckt werden. 

. humanitäres Unternehmen angeregt und ins Leben gerufen 

wird, insbesondere aber, wenn es sich um ein Asyl für die leidende Mensch¬ 
heit handelt, stehen stets die Aerzte - als echte Apostel der Humanität— 
an der Spitze und meine mehr als 30jährige practische Laufbahn hat mir 
die Ueberzeugung verschafft, dass- es nur einer sanften Anregung bedarf, — 
und jeder Einzelne leistet, insoweit seine Kräfte vermögen. 

Damit dieses von edlen Menschenfreunden gegründete Humanitäts¬ 
institut auch für die Zukunft erhalten bleibe, wende ich mich vertrau- 
ungsvoll an die^ geehrten P. T. Berufsgenossen mit der Bitte: mich in 
diesem humanitären Bestreben nach Möglichkeit zu unterstützen 5 und ist 
ein oder der andere College nicht in der Lage, meinem Ansuchen zu will¬ 
fahren, so hat er sicher oft Gelegenheit, dahin zu wirken, dass dieser Wohl- 
thätigkeits-Anstalt ein kleines Scherflein gewidmet wird und in dieser Er¬ 
wartung zeichne ich mit aller Hochachtung und collegialischem Grusse 

Iiv£a,rcellirL-u.s jRiess, 

Stifts- und Spitalsarzt und derz, Obmann 
des Datscbitzer ärztl. Vereines. 

Neureisch p. M. Bndwitz, 15. April 1878. 


X jcl s e r a, t e. 
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GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Hönigsberg wird vom l. Mai ab, wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleichen- 
berg (Villa Possenhofen) ausüben. 


D urch meine Thätigkeit zur Hebung von Neuhaus und Tobelbad bekannt^ 
beehre ich mich, den sehr geehrten P. T. Herren Collegen anzuzeigen ? 
dass ich in XSClbkl meinen bleibenden Wohnsitz ge¬ 

nommen habe und die Praxis auszuüben gedenke. 

Gust. v. Kottowitz, 

Doktor der Med. und Chir., Magister der Geburtshilfe. 




f EEICH AED SC O®- 

Y Wien, III., Marxergasse 19, neben dem Sophienbad, 

ß Q liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
J nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
>. Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

c° 

X £3? Mlustrirte Preis - Courants gratis und franko. *5g# 

0 ° 


M Stailtarzt Engen Munk in Wisclian, welcher an der 
IltlllTD^iATr Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
IIIIlJ I O 11 ■ gewirkt und denselben während der letzten 4 Jahre 
■ in der Abnahme und Versendung vertreten hat, 

empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch 
Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Patentirte Specialität Gebrüder Branca in Mailand, 

20jähriger Erfolg in Italien, Amerika, Indien, Orient nnd Egypten. 
Medaillen an den Weltausstellungen von Paris nnd Wien. 

Der Feriiet-Branea ist als der gesundeste Liqueur anerkannt. 
Er ist von vielen Aerzten als Schutzmittel gegen das Wechselfieber, epi¬ 
demische Krankheiten im Allgemeinen und die Cholera empfohlen. Der 
Fernet-Branca befördert die Verdauung, stillt den Durst, reizt den 
Appetit, heilt Kopfweh, Schwindel, Nervenleiden und Spleen. 

Dieser Liqueur, höher stehend als alle bekannten Bitter, wird täglich 
vor der Mahlzeit aufgelöst genommen. Nach der Mahlzeit ist er ein energisches 
Verdauungsmittel. Man kann denselben mit Wevmuth, Wein, Selterwasser, 
Kaffee, etc. mischen. 

Der Fernet^Branca und der 'WeB’nmtilt genannter Fabrik 
werden en detail in allen vornehmsten Caf6s, Restaurationen, Delieatessen-, 
Liqueur- und Spezereihandlangen verkauft. 

Generalagent und Hauptdepositeur H. Deschi, 

YBS.. .TÜHiMl.rhrin^n.M. Yi*. 98. 


Dr. G. v. Schmitfs W 

weltberühmte (Sä 

Guacotropfen und Pflaster I 

werden von den medizinischen Autoritäten in Paris, Londan, .W> 
St. Petersburg als die besten und schnellwirkendsten Heil- ((p<f 
mittel, ohne Schmerzen, 

gegen Krebs, Lupus, Knochenfrass, Gelenkleiden, Wun- 
den, Geschwülste, Fisteln, Fingerwurm, Magen- und W> 
Darmcatarrhe u. s. w. SK 

empfohlen. Chemisch untersucht vom Geheimrath Professor®rapp, 

St. Petersburg und bewährt befunden vom Director des analytisch- 
chemischen Laboratoriums, vereideten Chemiker ®r. Werner 

in Breslau. ©T 

CUat&cof ropfen ä 4L fl. und Gruaeopflaster a 3 fl. (||f 
sind zu haben im Haupt - Depot hei C. Haubner, Apotheke 
„zum Engel, am Hof“ in Wien. 

Daseihst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, welche 
Hausapotheken führen, alle pharmazeutischen Präparate, wie m? 
Pflaster, Extracte, Tincturen und Cliemikalien und überhaupt auch .^|K 
alle neuesten Medicamente von tadelloser Qualität zu den billigsten (frff 
En-gros-Preisen geliefert. "Xy 

Preisliste franco und gratis. 

C. Haubner, Apotheke zum Eugel, I., Am Hof in Wien. Ä 


diütsch-kriützb: 


(Mudolfs$iiielIe). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofratll Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


£ ». irr. - . .. % . .n . i . 1 




in k. k. Schlesien 


cf an der Kaschau Oderberger Bahn. ^ 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 f? 
fr von Herrn Prof. Itedtfillbacher und im Jahre 1875 von Herrn -gö 
rf Pro f. Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jod- \ 
Cf quellen, die existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle «lie ’&j 
Ög- «tärUnt»; I£i'o«ii<|ije8Se «8e^ Conlinents« 
r* Auskünfte «her diesen Curort ertheilt bereitwilligst bi,s K 

1, Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau fp 

cf JDx. -W. Sperber, 

0jg- Direktor und ärztlirhor Leiter dieser Anstalt 


Für Leidende zur Beachtung von unschätz¬ 
barem Werth! 






k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, 
Graben, Bräunerstrasse 8, des k. k. Hof-Lieferanten 
Johann Hoff. 

Euer Wohl geboren ! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir 
hei Behandlung vieler Leute bereits unschätzbare 
Dienste geleistet habenden Malzextract- Gesundheits- 
bieres, und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. 

Ich bitte mir die Sendung mittelst Babnnachnalime 
auf den Babnbof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn 
Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem 
icb Euer Wohlgeboren nochmals die treffliche 
Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff’schen 
Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire^ zeichne icb mich hochachtungs- 
vollst und dankverpflichtet 

Dr. Joseph v. I*ren, 

prakt. Arzt zu Aspang. 

A s p a n g. 
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Eine geschichtliche Bemerkung 

über die Operation der freien Hernie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

Vor Kurzem hat Sedillot in einem an die Pariser Aka¬ 
demie gerichteten Schreiben die grossartige Wandlung, welche 
sich in der operativen Chirurgie unter unseren Augen vollzieht, 
in schönen und eifrigen Worten charakterisirt und anerkannt. 
Wie die Zeitgenossen Harvey’s die Lehre vom Kreislauf des 
Blutes als eine „Lux nova“ anstaunten, so erfasst uns ein ge¬ 
rechtes Gefühl der Bewunderung über die „Chirurgia novaS 
wie- Sedillot die antiseptisebe Operations- und Behandlungs¬ 
weise nennt. Das Gefühl schliesst nicht die Gerechtigkeit aus. 
Das, was nämlich geleistet wird, kann man warm bewundern, 
ohne zu verkennen, dass damit nicht Alles geleistet wird. 
Dieser Gedanke drängt sich auf, wenn man siebt, wie einzelne 
Operationen, die lange aufgegeben waren, von Neuem aufge¬ 
nommen werden, so die Operationen der Varices, der Varico- 
eele, der freien Hernie. Die Kalb vergangene Chirurgie batte 
sie aufgegeben, weil sie gefährlich waren; die gegenwärtige 
Chirurgie nimmt sie auf, weil sie gefahrlos sind und sucht über 
ihren Heilwerth Erfahrungen zu sammeln; die künftige Chirurgie 
wird sie vielleicht wieder einschränken, wenn sich der Erfolg 
als gar zu unbedeutend herausstellen sollte. Man kann die volle 
Berechtigung der gegenwärtigen Bestrebungen nicht leugnen ; 
der Entwicklungsgang folgt logischen Gesetzen. 

Was im Besonderen die Operation der freien Hernie 
betrifft, — wer hätte es gedacht, dass sich in unseren Tagen 
die Operateure beeilen werden, seihst einzelne Operationsfälle 
sofort der Oeffentlichkeit zu übergeben , um zur Verbreitung 
der Methode beizutragen? Ist es denn nicht schon hundert 
Jahre, dass Peter Dionis in seinem Operationscurs über die 
Operation der freien Hernie Folgendes (nach der Uebersetzung 
von Laurentz Heister) sagte: „Es sind unsere Vorfahren 
damit nicht zufrieden gewesen, dass sie mit den Bändern ein 
Mittel, die Brüche zu curiren oder aufs wenigste zu lindern, 
erfunden, sondern sie haben auch welche in den chirurgischen 
Operationen gesuchet und gemeinet, drei bis vier Sorten davon 
gefunden zu haben, da immer eine schlimmer ist, als die 
andere . . . Ich will doch die Art und Weise, wie sie ihrer 
Meinung nach sollen verrichtet werden, anzeigen, nicht zwar in 


der Absicht, dass die Herren sie practiciren sollen; sondern 
weil doch ein Chirurgus das Gute sowohl als das Böse von 
seiner Profession wissen muss, jenes zwar, damit er ihm folge, 
dieses aber, damit er sich davor hüte,“ — Die Worte gelten 
nicht mehr; die Operation wird immer häufiger ausgefiihrt 
und man kann erwarten, dass die Praxis bald dort stehen wird, 
j wo sie im-XIV. Jahrhundert stand, als Guido v. Cauliaco 
den Magister Petrus v. Orliato in Avignon 30Fälle operiren 
sah. („Magister autem Petrus in mei prsesentia curavit 

XXX.«)*) 

Die Operation ist wirklich eine von den Tagesfragen der 
gegenwärtigen Praxis geworden. Es braucht vor demjenigen, 
den die Geschichte unserer Kunst interessirt, nicht -rsfc gerecht¬ 
fertigt zu werden, wenn ich hier anführen will, wie eine längst¬ 
vergangene Chirurgie die freie Hernie operativ behandelte. Ich 
meine die glanzvolle Epoche der operativen Chirurgie in der 
römischen Kaiserzeit. C. Haeser hat in seiner Geschichte der 
Medizin die Leistungen dieser Epoche, die Leistungen eines 
Antyllos, Archigenes, Leonides, Heliodoros u. A. 
in grossen Umrissen geschildert; es sind hauptsächlich die 
von Oribasius aufbewahrten Fragmente der genannten Opera¬ 
teure, die durch Dahremb er g’s Gelehrsamkeit, und Fleiss 
für uns erschlossen, von der grossartigen Technik der dama¬ 
ligen Zeit ein unvergänglich rühmliches Zeugniss ablegen. Leider, 
leider sind die Fragmente nicht ganz vollständig. Was unsere 
Bewunderung sofort dämpft, ist der Umstand, dass jene Meister 
der Chirurgie die incarcerirte Hernie nicht operirten. Es ge¬ 
mahnt uns zu deutlich an die geringe Einsicht des Menschen, 
an die verhängnissvolle Verblendung, die uns so oft das nahe¬ 
liegende Richtige nicht sehen lässt. 

Das Alterthum kannte den Zustand der Incarceration ganz 
gut. Haeser meint zwar, dass nur eine einzige Stelle aus 
Celsus „vielleicht zum Theil“ auf Incarceration zu beziehen 
wäre. Der hochverdiente Verfasser der ausgezeichneten Ge¬ 
schichte der Medizin möge mir aber erlauben darauf hinzu- 
weisen, dass sich die deutliche Kenntniss der Incarceration und 
Vorschriften über sofort vorzunehmende Taxis nicht nur bei 


*) In K. Sprengel^ „Geschichte der Chirurgie“ wird gesagt, Guy 
de Chauliac führe zuletzt auch die Methode des Bemhardus Metis, eines 
übrigens unbekannten Menschen, an. Guido^sagt: et cum facit, magister 
Berandus Metis. Metis ist offenbar dej^jjj^Hk^yon Metae, und heisst 
daher „in Metz“ ; die Person des ist mir auch un¬ 

bekannt. 
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A'retaeus, Aetius und A r c h i g e n e s , sondern sogar 
auch bei Paul v. A e g i n a finden, wie ich an einem anderen 
Orte ausführen werde. Und doch wagte man keine Hernioto- 
mie ! Ist das nicht sonderbar ? 

Doch nun zur freien Hernie. Haeser hat die Frag¬ 
mente, die ich nun besprechen will, selbst schon in einem kur¬ 
zen Auszuge mitgetheilt und dieselben höchst richtig als Beweis 
einer hochentwickelten Technik angesehen. Bevor ich sie ein¬ 
gehender analysire, will ich zunächst einjge Termini erläutern. 

Unter „Kremaster“ verstanden die Alten das Vas deferens. 
So sagt Ruffus Epliesius (de appellationibus partium cor¬ 
poris humani Lib. I. c. 32) : „Aff circa testes tunicae sunt : 
i(jv$Qotiönq una, öuqxog altera nominatur; nervus quoque cum 
arteria concavus ad testem pervenit, qui y.qe^aoxijq vocatur; 
venulse pariter ad testes, unde nutriantur.“ Paul v. Aegina 
(Lib. VI. c. 61) sagt: At 7taqagxax<xi, qui et cremasteres ap- 
pellantur , nervosi exortus sunt, ex membrana medulläe dorsi 
cum venis arteriosis ad testes pertingentes, per quos seini- 
nis ad pudendum emissio conti ngit.“ Celsus sagt 
(Lib. VII. c. 18): „Dependent testiculi ab inguinibus per 
singulos nervös, quos y.qe/uaoxtjqng Grseci nominant, cum quorum 
utroque binae descendunt et venae et arteriae.“ Galen klärt 
uns auf, dass Hirophilus derjenige war, der das Sarnen- 
gefäss, das zur Ruthe geht, naqaoxdxijg genannt hat. Es wurde 
aber Kremaster und Parastates und der Nervus concavus syno¬ 
nym genommen; sicher ist alles das verschiedene Auffassung 
des Yas deferens. 

Ueber die beiden Häute , die daqxog und die iqvd-qoeidjg 
geben uns folgende Stellen Aufschluss. Celsus sagt (ib.): 
„Hae autem (d. h. der Kremaster und die Gefässe) tunica con- 
teguntur tenui , nervosa , sine sanguine, alba, quae a Graecis 
iqvO-iiotLtyfc nominatur; super eam valentior tunica est, quae' 
interiori vehementer ima parte inhaeret, d'aqxdv Graeci vocant. 
Multae deinde membranulae venas et arterias , eosque nervös 
comprehenduntatque inter duas quoque tunicas superioribus parti- 
bus leves parvulaeque sunt.“ Hier könnte man die iqvO-qoetä-qq als 
die Tunica vaginalis communis auffassen. Bei Paul v. Aegina 
(VT, 61) ist als ^vO-qouöijg deutlich die Tunica vaginalis propria 
testis aufgefasst: die öuqxog ist in unserem Sinne genommen.*) 
Offenbar hat man das complicirte System der Hodenhüllen auch 
im Altertliume verschieden gedeutet, und wie wir aus der nach¬ 
folgenden Auseinandersetzung eines Praktikers erfahren wer¬ 
den, hat man die Verdickung der Bruchhüllen zu einer Fascia 
propria herniae (L inhart) auch schon zu würdigen ver¬ 
standen. 

Das Fragment ist aus Heliodorus und enthält mehrere 
Abschnitte. Wir analysiren nur die auf die Operation selbst 
Bezug habenden. Dem als Cap. 46 des 43. Buches der Collect- 
Oribasii in der Dahrembe rgsclien Ausgabe pag. 481 abge¬ 
druckten Fragmente, betitelt jtdy.qtatg atqtxovcüov, fehlt leider 
der Anfang. fDas vorangegangene Capitel handelt über die 
Zeichen der angewachsenen Hernie.) Man sieht sich „in me- 
dias res“ versetzt, indem gesagt wird: „Wir setzen die Haken 
von der hinteren (Seite der Geschwulst her ein in einer gewis¬ 
sen Entfernung von einander, so dass die Entfernung zwischen 
ihnen (offenbar der Grund der Wunde) eine viereckige Gestalt 
bekomme.“ Auf dem Grunde der Wunde liegen die Häute 
| vfjir^ Der Operateur selbst trennt die Häute der Länge nach 


*) Oh nicht am Ende .schon im Alterthum das iqvO-qouäijg statt 
O.vrqof.idr^ irrthümlich wurde, kann dahingestellt bleihen. Jeden¬ 
falls ist es auffallend, Membrana iqvO-qoeid'tjg als membrana 

alba, sine sanguinej 


i 


Digitized by 

NIVERSITY OF MICHIGAN 



durch ^njl exstirpirt sie einzeln. Der GeMlfp ^^dspht ^eu 
Hoden nach oben und etwas nach der Seite; wurde er ihn 
direct nach ohen ziehen, so würde er den, öperäteüF geüihen. 
Die Häute werden- sucßesjiv so lange|||espakem^ ex¬ 

stirpirt, bis man die Gelasse des Sämenstranges vollkommen 
blossgelegt hat («■< yuhocto yvffva xd ärflf»); dann kann män das 
Peritonäum (den Bruchsack) auffinden; so lange aber irgend 
eine Schichte noch zu sehen ist, die gleichzeitig die Gefä/sse 
und die Geschwulst einhüllt, *>so lange muss man Haken ein- 
setzen, spalten, exstirpiren. 

Da die Gefässe, wenn sie blutleer sind, wie eine- Haut 
aussehen, so muss der Gehilfe, der den Hoden hält, mit der 
Anspannung desselben nachlassen, damit sieh die Gefässe wieder 
füllen und als solche erkannt werden können. , Nachdem man 
die Gefässe gefunden und einzeln an der Leiste, unterbunden 

(tvqdrreg d-rj xd dyyeict xa l ano^aßovxeg avxd lö'Ln nqog trp ßovßwvi)) SUCbt 

man auf der anderen Seite den Kremaster auf, der nach der 
Isolirung der Gefässe leicht zu erkennen ist. Und nun muss 
man auf das Peritonäum ^tossen denn das zwischen dem 
Kremaster und den Gefässen liegende Gebilde (aw/ta) ist das 
Peritonäum. Man kann aber auch in umgekehrter Ordnung¬ 
vorgehen, indem man zuerst den Kremaster und dann die Ge¬ 
fässe aufsucht. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber Chrysophansäure. 

Von 

Dr. A. J a r i 8 c h, 

Assistenten an der Klinik für Hautkrankheiten in Wien. 

Die Chrysophansäure, welche seit etwa 2 Jahren das Inter¬ 
esse der Dermatologen in Anspruch nimäit, ist schön seit dem 
Jahre 1819 bekannt, zu welcher Zeit sie von Sehr ad er, 
allerdings noch in sehr unreinem Zustande, dargestellt wurde. 
Erst im Jahre 1843 gelang es dem vor wenig Jahren hier ver¬ 
storbenen Prof. Rocbieder die Chrysophansäure aus der 
gelben Wandflechte (Parmelia parietina) im reinen Zustande ab¬ 
zuscheiden. Später wurde sie von verschiedenen Forschern 
als Bestandtbeil verschiedener Rheum- und Rumexarten und 
der Sennesblätter erkannt. 

Den Arbeiten von Rochleder und He 1 dt, von Than, 
Warren de la Ru e und Müll er, endlich von Li ebermann 
in Berlin verdanken wir eine genaue Kenntniss über chemische 
Zusammensetzung und Eigenschaft dieses Körpers, was um so 
mehr Anerkennung verdient, als die genannten Forscher das zu 
ihren Arbeiten nötbige Materiale aus der kostspieligen Rhabarber- 
wurzel unter Anwendung langwieriger und umständlicher Processe 
sich rein darstellen mussten, wobei die erzielte Ausbeute immer 
eine geringe war. 

Seit etwa 3 Jahren kommt nach England unter dem Namen 
Chrysarobin, Araroba powder, Bahia powder, Goa 
powder eine Drogue, welche nach einer von Ättfield vor¬ 
genommenen Untersuchung für die Darstellung der Cbrysophan- 
säure ein äusserst werthvolles Rohmateriale abgibt, indem das¬ 
selbe 80—84 Percent von der Säure enthält. Ich entnehme dem 
Jahresberichte über die Fortschritte in der Chemie (1877) die 
folgenden Angaben von Ättfield über die procentische Zu¬ 
sammensetzung des Goa powders; 

Chrysophansäure . . ... • 80—-84,0 Perc. 

Glucosid, Bitterstoffe, Arabin. 7,0 „ 

Harzartige Körper .... 2,0 „ 

Holzfaser 5,5 
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Asche ........ 0,5 Perc. 

Feuchtigkeit . . . . $ . . . 1,0 „ 

Attfield sowie J. F. da Silva und E. M. Holmes 
halten das Goa powder für das Mark einer baumartigen Legu- 
rninose, die Araroba oder Arariba genannt wird. 

Das Goa powder-ist seit einiger Zeit auch in hiesigen 
Droguenhandlungen zu haben ; es stellt eine schmutzig - grau 
gefärbte, erdig aussehende Masse dar, welcher Holzstücke u. s. w. 
beigemengt sind. Ich habe aus 500 Gramm. Goa powder das in 
Benzol Lösliche unter Anwendung eines zweckmässigen Appa¬ 
rates extrahirt und dabei unter möglichster Vermeidung jeden 
Verlustes eine Ausbeute von ungefähr 80 Procent erhalten. 

Nach dem Verdampfen des Benzols bleibt eine pulverartige 
Substanz von gesättigt gelber Farbe zurück, welche neben 
Chrysophansäure noch mehrere andere, insbesondere harzartige 
Körper enthält. Durch wiederholtes Umkrystallisiren aus reinem 
Benzol und Waschen mit absolutem Alkohol gelingt es ziem¬ 
lich leicht, grössere Mengen ganz reinen Präparates zu beschaffen. 

Die Chrysophansäure ist eine gelbe, aus zarten nadelför- 
migen Krystallen bestehende Substanz, welche in kaltem Wasser 
fast unlöslich, in heissem Wasser sehr spärlich löslich ist, dagegen 
von heissem Weingeist, Holzgeist, Amylalkohol, besonders aber 
von Benzol sowie von Eisessig leicht gelöst wird. Heisses Fett 
sowie Vaseline lösen beträchtliche Mengen von Chrysophansäure 
auf. Die Lösung hat in der Hitze eine prächtig goldgelbe Farbe, 
beim Erkalten scheidet sich die Chrysophansäure in langen 
Nadeln aus. Eine wässerige Lösung von Aetzkali oder Aetz- 
natron nimmt die Chrysophansäure in grosser Menge unter 
intensiver B.othfärbung auf. Diese Reaction erscheint beim Vor- . 
handensein selbst minimaler Mengen der Chrysophansäure und 
wird deshalb auch zu ihrem Nachweis benützt. — 


Ueber die chemische Zusammensetzung der Chrysophan- 
säure wissen wir durch Liebermann Folgendes: Sie gehört 
zu den sogenannten aromatischen Substanzen und ist ein Ab¬ 
kömmling einer Kohlenwasserstoffverbindung, welche Methyl- 
anthracen heisst und nach der Formel C 15 H| 2 zusammen¬ 
gesetzt ist. Aus diesem Kohlenwasserstoffe leitet sich die Chry¬ 
sophansäure ab, indem 2 Wasserstoffatome durch 2 Sauerstoff¬ 
atome, 2 weitere Wasserstoffatome durch 2 Hydroxylgruppen 
(HO) vertreten werden. Diese chemische Zusammensetzung findet 
ihren Ausdruck in dem Namen Bi oxy methy lanthrachinon 
und in der rationellen chemischen Formel 


CII 3 

c,4 h 5 j 0 2 

/ (OH), 

Der in der Krappwurzel enthaltene Farbstoff Ali- 
zarin, welcher jetzt künstlich dargestellt wird, ist Bioxy- 
anth rachin on, also mit der Chrysophansäure sehr nahe ver¬ 
wandt, indem sich die chemische Zusammensetzung der beiden 
Körper bei sonst analogem chemischen Bau nur durch eine 
M e t h yi gr u p p e (CH ;1 ) unterscheidet. 

Schüchterne Versuche, die Chrysophansäure als Arznei¬ 
mittel zu verwenden, sind schon vor langer Zeit gemacht wor¬ 
den; man glaubte, dass sie das wirksame Princip der Rha¬ 
barber sei. Ihr hoher Preis und die differirenden Angaben 
über ihre Wirkungsfähigkeit Hessen sie jedoch nicht zu ausge¬ 
dehnterer Verwendung kommen. 

Seit einigen Jahren ist die Chrysophansäure, besonders 


von englischen Aerzten, gegen Hautkrankheiten in Verwendung 
gezogen worden, nachdem man vorher schon das früher wie¬ 
derholt erwähnte Goa powder zu demselben Zwecke verwendet 
hatte. Balm anno Squire in London veröffentlichte vor 


15:8 


Kurzem in einer Broehüre zahlreiche günstige Erfolge, welche 
er bei verschiedenen Hautkrankheiten durch Einreiben einer 
aus 1 Gewiehtstheile Chrysophansäure und 4 Gewichtstheilen 
Fett bereiteten Salbe erzielte. 

Auch bei uns hat die Behandlung von Hautkrankheiten 
mit Chrysophansäure bereits Eingang gefunden. Seit Februar 
dieses Jahres wird an der dermatologischen Klinik des Herrn 
Prof. R. v. Hebra eine von Balmanno Squire eingesendete 
Chrysophansäuresalbe verwendet und Prof. Dr. J. N eumann 
hat nach den in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte vom 
29. März gemachten Mittheilungen mit einer 20 Procent Chry¬ 
sophansäure enthaltenden Salbe (in welcher Concentration sie 
auch Balmanno Squire benützte) günstige Resultate erzielt. 

Die Erfahrungen, welche ich an der dermatologischen 
Klinik über die Wirkung der Chrysophansäure während der 
kurzen Zeit ihrer Anwendung gesammelt habe, sind in Kurzem 
folgende: 

Die von Balmanno Squire eingesendete Salbe, welche nur 
.5 Procent Chrysophansäure enthielt, blieb fast in allen Fällen 
1 wirkungslos, wie bereits Herr Prof. v. Hebra in der Sitzung 
der Gesellschaft der Aerzte vom 29. März hervorhob. Bessere 
Resultate wurden mit der 20 Procent Chrysophansäure enthal¬ 
tenden Salbe erzielt; in einigen Fällen trat nach wenigen Ein¬ 
reibungen sehr heftige Dermatitis auf, die sich weit über die 
eingeriebenen Stellen hinaus verbreitete. 

Die bisher zu den Salben verwendete Chrysophansäure 
ist kein vollkommen reines chemisches Präparat; denn sie ist 
einfach durch Extraction des Goa powders mit Benzol ge¬ 
wonnen, enthält also die in der Drogue enthaltenen harzigen 
Stoffe. 

Es schien mir von vorneherein nicht wahrscheinlich, dass 
der Chrysophansäure die beobachtete Wirksamkeit allein zu¬ 
komme, vielmehr neigte ich mich der Ansicht zu, dass andere 
ähnlich zusammengesetzte chemische Verbindungen sich in 
gleicher Weise verhalten würden. Zum Mindesten schien 
es mir der Mühe werth, diese Ansicht durch Versuche zu prüfen. 

Ich habe bisher zwei Körper zu solchen Versuchen ver¬ 
wendet, und zwar das A 1 i z a r i n und die P y r o g a 1 lus¬ 
sä u r e ; es wurden mit diesen Substanzen in dem Verhält¬ 
nisse von 1 : 4 ung. simplex Salben bereitet, welche bei 
Psoriasis-Kranken in Anwendung kamen. 

Die Zahl der beobachteten Fälle ist noch keine grosse, 
ich kann daher ein endgiltiges Urtheil über den Werth der 
genannten Substanzen nicht abgeben, bemerke jedoch, dass 
die Pyrogallussäure in den bis jetzt beobachteten 15 Fällen 
dieselbe günstige Wirkung hervorbrachte wie die Chrysophan¬ 
säure, dass ferner niemals jene heftige Dermatitis, selbst bei 
Anwendung im Gesichte, beobachtet wurde, wie sie bei Appli¬ 
cation der Chrysophansäure bisweilen auftritt. Auch nach An¬ 
wendung einer mit Alizarin hergestellten Salbe sind einzelne 
günstige Wirkungen beobachtet worden, doch scheint die Pyro¬ 
gallussäure den Vorzug zu verdienen. 

Das Alizarin wurde zu den Versuchen gewählt, weil 
es seiner chemischen Constitution nach mit der Chrysophan¬ 
säure sehr nahe verwandt ist; die P y r o g a 11 u s s ä u r e unter 
der Voraussetzung, dass die Wirksamkeit der Chrysophansäure 
durch den Character bedingt sei, der ihr als einem mehrfach 
hydroxylirten Kohlenwasserstoffe zukommt. 

Ich werde die bisher gewonnenen Resultate vervollstän¬ 
digen, da mir mein hochverehrter Lehrer Herr Prof. v. Hebra 
bereitwilligst gestattet hat, die begonnenen Versuche an der 
dermatologischen Klinik fortzusetzen. 
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Einige Beobachtungen 

über die Wunddiphtheritis bei Kindern 

oM ihr Verüältiiiss zur Dipltteitis fler SeMeimliant. 

Von Dr. A. von Winiwarter, Privatdocenten an der Universität zu Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die beiden folgenden Fälle sind nächst ihrer Aetiologie 
dadurch bedeutsam, dass sie unmittelbar hinter einander im 
Krankenhause zur Beobachtung gelangten, während die früheren 
sämmtlich vereinzelt vorkamen, so dass von einer eigentlichen 
Diphtheritisepidemie im Hause keinesfalls die Rede sein kann; 
auch die beiden folgenden Fälle stehen in keinem causalen 
Nexus zu einander. 

8. Diphtheritis einer granulirenden Wunde. Angina diphtheritica. 

Am 19. Jänner 1877 wurde die 3 1 / 2 jährige J. Marie in das 
Kronprinz-Riidolf-Kinderspital aufgenommen wegen einer angeblich 
seit 12 Tagen bestehenden Anschwellung am r. Oberschenkel, die 
jedoch die Function des Beines nicht wesentlich beeinträchtigte. 
Das Kind sali sehr blass und schlechtgenährt aus, litt an profusen 
Diarrhöen, fieberte jedoch nur wenig; an der Innenseite des r. 
Oberschenkels besteht ein faustgrosser Abscess, über welchem die 
Haut papierdünn, blauroth verfärbt ist. Hüftgelenk frei. Trotz der 
weit vorgeschrittenen Verdünnung der Haut wurde der Versuch 
gemacht, den Abscess durch Punction unter Spray zu entleeren, 
wobei dicker grünlicher, gut aussehender Eiter zu Tage kam. Es 
wurde hierauf die Höhle mit 2% Carbollösung ausgewaschen, nach 
Lister verbunden und eomprimirt. Am nächsten -Tage zeigte sich 
trotzdem ein kleiner Hautdefect; ich spaltete daher den ganzen 
Abscess wieder unter Spray, drainirte und verband in der gewöhn¬ 
lichen Weise. Am selben Tage noch (20. Jänner 1877) hatte das 
Kind viermal erbrochen und die beobachteten Stühle boten ein fast 
reiswasserälmliches Aussehen dar. Das Eieber hatte am 20. Jänner 
zugenommen, obwohl die Abscessentleerung vorgenommen worden 
war, und am nächsten Tage erschien ein undeutliches Exanthem 
am Körper, so dass dem Vorstande der internen Abtheilung, Primar¬ 
arzt Dr. H a u k e und dem Hausarzte Herrn Dr. Brezina die 
Existenz einer Scarlatina (welche Erkrankung damals sehr häufig 
war) wahrscheinlich schien, weshalb denn das Kind auch separirt 
wurde. Das Fieber dauerte im Ganzen drei Tage, dann erholte 
sich das Kind rasch, so dass die Vermuthung einer Scarlatina, für 
welche sieh keine weiteren Anhaltspunkte ergeben hatten, wieder 
aufgegeben wurde. Die Abscesswunde war während dieser Zeit 
bedeutend verkleinert, ganz oberflächlich und zeigte gesunde Granu¬ 
lation. Am 20. Jänner war das Kind, als es separirt wurde, in ein 
und dasselbe Zimmer gelegt worden mit einem Knaben, der eben¬ 
falls unter dem Verdachte einer in Entwickelung begriffenen 
Scarlatina stand und der ganz vorübergehend ein stecknadelkopf¬ 
grosses, gelbliches Pünktchen auf einer Tonsille hatte währnehmen 
lassen, welches in keiner Weise als diphtheritischer Belag imponirt 
hatte. Ausser den beiden Kindern war das Zimmer leer, es waren 
auch früher weder Diphtheritis- noch Scarlatinakranke in demselben 
gelegen, sondern die Abtheilungen für die Kranken dieser Art be¬ 
fanden sich im 2. Stockwerke. Am 30. Jänner Morgens, also zehn 
Tage nachdem die Ueberbringung der Patientin in das Separations¬ 
zimmer stattgefunden hatte, trat plötzlich eine Steigerung der seit 
6 lagen normalen Temperatur auf 39'3 ein und die kreuzergrosse 
Granulationsflache am Schenkel zeigte sich leicht belegt an einer 
einzigen Stelle, sonst bot sie nichts Abnormes dar. Im Halse, der 
sogleich untersucht wurde, war nur etwas Schwellung, aber keine 
Rötkung der Schleimhaut zu bemerken. Die Wundfläche wurde 
sogleich mit Jodtinctur bepinselt, wie dies bei meinen Patienten jeder¬ 
zeit bei der geringsten Spur von Granulationserkrankungen zu ge¬ 
schehen pflegt. ' 0 

31. Jänner 1877. Der Belag hat sich über die ganze Wunde 
verbreitet, er ist dicker und fest haftend. Vormittags war im Rachen 
noch gar Nichts nachweisbar; allein Nachmittags fand sich bereits 
ein leichter diphtheritischer Belag, weshalb sogleich Auspinselungen 
mit Tetramethyloxyd ammoniumhydrat vorgenommen und mehrere 
Male wiederholt wurden. — 1. Februar 1877. Belag über beide 
Tonsillen und die vorderen Gaumenbogen ausgebreitet; die Wund- 
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fläche ziemlich unverändert, belegt, ihre Ränder leicht oedematös 
geschwellt; sie wird ebenfalls ^wiederholt mit der Tetramethyloxyd¬ 
lösung bepinselt. Am 2. Februar 1877 war der Wundbelag fast 
ganz verschwunden, aber die Wundränder waren starr, etwas 
infiltrirt; der Zustand der Angina unverändert. Das Fieber hatte 
während der zwei vorhergehenden Tage nachgelassen,, stieg aber 
am 3. Februar Morgens wieder auf 39*5Im Halse war die 
Affection eher geringer als gestern, allein die Wundflaehe war von fest 
haftenden weisslicken Belagmassen bedeckt, die Haut in der ganzen 
Umgebung hart infiltrirt, grünlich missfärbig und wie man sieh durch 
Eindrücken des Fingers überzeugen konnte, vollkommen ohne 
Cireulation. Ich machte nun den Versuch, durch Auskratzen den 
Wundzerfall zu beherrschen, obwohl bei der ausgedehnten Infiltration 
der Haut hiezu wenig Hoffnung vorhanden war. Ich schabte zunächst 
den Grund der Wundfläche bis an die Fascia lata äb und entfernte 
dann mittest der Hohlseheere die Hautränder, soweit die stärkste 
Infiltration reichte, was fast ohne einen Tropfen Blut zu vergiessen 
geschah ; dann wurde die Wundhöhle mit Oharpie mit der früher 
genannten Lösung befeuchtet, bedeckt und feuchte Wärme darüber 
applicirt. Nachmittags erbrach die Pat. einige Male, was schon von 
früheren Fällen als sehr ungünstiges Zeichen bekannt war; Abends 
war die Wundfläche trocken, roth, die Verfärbung der Haut hatte 
Fortschritte gemacht, doch war jetzt eine genaue Demarkation 
gegen das gesunde Gewebe vorhanden. Die Temperatur war auf 
37'9 gesunken, 4. Februar 1877. Temperatur 39*7. Wunde in 
ganzer Ausdehnung missfärbig, Zerfall gegen die Tiefe nicht weiter¬ 
gegangen. Angina unverändert. Mehrmaliges Erbrechen. Abend¬ 
temperatur 39*3; beim letzten Verbandwechsel um Y 2 9 Uhr Abends 
sab die Wundfläche etwas besser aus und seeernirte. Um 10 Uhr 
Abends collabirte das Kind ganz plözlick und starb unter den 
Erscheinungen des Lungenödems eine halbe Stunde später. 

Zu derselben Zeit verloren wir einen zweiten chirurgischen 
Fall durch Wunddiphtheritis, dessen Verlauf in Folgendem 
skizzirt werden soll. 

9. Diphtheritis einer Fistelwunde. 

Der 3V 2 jährige W. Eduard war am 15. Jänner 1877 auf 
die stationäre Abtheilung aufgenommen worden wegen einer seit 
2 Monaten bestehenden Eiterung unter dem 1. äusseren Knöchel. Der 
ziemlich gutgenährte aber verwahrloste Knabe, der trotz seines Leidens 
fortdauernd auf den Beinen gewesen war, zeigte an der genannten 
Stelle ein rundliches, vernachlässigtes, mit necrotischen Fetzen be¬ 
decktes Geschwür, das offenbar von einer Knochen affection ausging ; 
aus der Tiefe war kein Eiter auszudriicken, die Bewegung im 
Sprunggelenke war ziemlich frei. Verband mit essigsaurer Thonerde, 
feuchte Wärme und ruhige Lagerung in Petit’schem Stiefel. Die 
Ulceration reinigte sich langsam; am 20. Jänner 1877 (an dem¬ 
selben Tage, als die früher erwähnte Patientin aus dem Neben¬ 
zimmer, das aber durch eine weitgeöffnete Thtire fortwährend mit 
dem Aufenthaltsorte des Knaben communicirt, wegen Verdachtes 
auf Scarlatina entfernt wurde) untersuchte ich den Pat. zum ersten 
Male mit der Sonde. Bei ganz sanftem Vorgehen gelangte ich 
sogleich in weichen Knochen (Aussenseite des Calcaneus) und in 
einer anderen Richtung drang die Sonde ohne allen Widerstand 
in das Sprunggelenk ein. Obwohl nun das Instrument vor der 
Benützung mit Carbolsäure gereinigt worden war und ich augen¬ 
blicklich nach Constatirung der Gelenkeröffnung die Untersuchung 
unterbrach, glaube ich jetzt mittelst der Sonde eine Infection ver¬ 
anlasst zu haben, entweder durch directe Uebertragung des 
diphtkeritiseken Contagiums oder indem durch Verletzung der Granu¬ 
lationen die Gelegenheit zur Aufnahme desselben gegeben wurde. 
Schon am Abende darauf hatte der Pat. Fieber, die Gelenkgegend 
schwoll an, die Wundfläche wurde trocken und missfarbig. Trotz 
aller angewendeten Mittel blieb das Fieber hoch; die Wunde 
reinigte sich nicht, sondern zerfiel im Gegentheile an den Rändern; 
die ganze Extremität schwoll an. Am 24. Jänner kratzte ich in der 
Narkose die ganze Wundfläche und den cariösen Antheil des Cal¬ 
caneus möglichst rein aus, eröffnete das Sprunggelenk an der 
äusseren und inneren Seite, wobei sich eine trübe, serös eitrige 
Flüssigkeit entleerte, wusch dasselbe mit 5% Carbollösung aus und. 
drainirte es; Operation unter Spray und Verband nach Lister. Das 
Bein, auf eine Gypsjuteschiene gelagert, wurde suspendirt, eine 
Eisblase aufgelegt, innerlich salicylsaures Natron gegeben. Die 
Temperatur ging nicht herab, obwohl die Schwellung überall abge¬ 
nommen hatte; der Verband wurde täglich erneuert. Am 26. Jänner 
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graulicher festhaftender Belag der Wunde bei ziemlich reichlicher 
Secretion, jedoch ohne Infiltration oder Zerfall der Bänder. Der 
Listerverband wurde weggelassen,. die ganze Wundhöhle, mit Aus¬ 
nahme des Gelenkes, aus welchem sich kein Eiter entleerte und 
das mit 5% Carbollösung ausgespült wurde, mit essigsaurer Tbon- 
erdecharpie ausgestopft; der Verband 3 Mal täglich erneuert, Secre¬ 
tion ziemlich reichlich. Im Verlaufe des 27. Jänners verschlechterte 
sich das Aussehen der Wunde und am 28. waren alle Symptome 
einer schweren Wunddiphtherititis vorhanden. Eine weissliche 
schmierige Pulpe kleidete die Höhle aus, die Incisionswunde an der 
Innenseite war auf den Umfang meines Zeigefingers erweitert. Die 
Haut der Umgebung bläulich gefärbt, die characteristische elastische 
Schwellung bis auf den Fussrücken verbreitet, die Epidermis bereits 
z. Th. abstreifbar. Temperatur 37*6. Im Bachen nichts Abnormes. 
Eine Amputation, von der ich übrigens auch keine allzugrossen 
Hoffnungen hegte, wurde von den Eltern des Kindes verweigert; 
ich machte noch einen Versuch, die Wundfläche auszukratzen, ihre 
Becesse möglichst freizulegen und die Infection durch Tetramethyl¬ 
ammonium als Verbandflüssigkeit zu bekämpfen ; zugleich machte 
ich zwei subcutane Injeetionen von demselben Medicament am 
Unterschenkel. Der Belag hatte sich schon am folgenden Morgen 
reproducirt, die Anschwellung war auf den Unterschenkel weiter- | 
gegangen, die Umgebung der Wunde und der Fussrücken hart 
infiltrirt. Die Oberhaut daselbst in Fetzen abgehend, Circulation 
stellenweise aufgehoben. Noch einige Injeetionen. Abends trat, 
während der Knabe noch mit seiner Mutter sprach (er war immer 
bei klarem Bewusstsein, aber apathisch), ganz plötzlich der Tod ein. 
Die Section ergab: Vollkommenes Flüssigbleiben des Blutes. Der 
Unterlappen der 1. Lunge durch altes pleuritisches Exsudat etwas 
comprimirt; im Oberlappen der r. Lunge eine von verdichtetem 
Parenchym umgebene haselnussgrosse, käsigeitrige Massen ent¬ 
haltende Caverne; in beiden Lungen zerstreut gelbgraue Tuberkel¬ 
knötchen. Herz schlaff, fahl und morsch; Leber blutreich, Milz 
etwas geschwellt, dicht, von hanfkorngrossen spärlichen Tuberkeln 
durchsetzt; Mesenterialdrüsen geschwellt, grauroth. Nieren gross, 
blutreich, die Corticalis verbreitert. Die Aussenseite des 1. Calcaneus 
in geringer Ausdehnung eitrig-jauchig infiltrirt. Die Jauchung der 
Weichtheile erstreckt sich in das Sprunggelenk, dessen Gelenk¬ 
flächen gesund sind, bis auf eine kleine von Knorpel entblösste 
weiche Stelle an der Tibia, aus welcher bei Druck Jauche fliesst. 
Am Fussrücken ist das Unterhautbinde- und Fettgewebe stark ver¬ 
dickt, speckig infiltrirt, nirgends Eiter; der Unterschenkel fast bis 
zum Knie etwas ödematös, die Haut der Wade stellenweise bräun¬ 
lich gefleckt, daselbst Imbibitiohsröthe des subcutanen Gewebes, An 
den Stellen, wo die Injeetionen vorgenommen worden waren, keine 
Veränderung. 

Ueb erblickt man die angeführten Fälle nach ihrer 
Aetiologie, so sind 4 davon ausser dem Spitale entstanden, bei 
Nr. 6 ist die Infection von dem Trachealsecret ausgegangen, 
Nr. 7 erkrankte wahrscheinlich durch Uebertragung innerhalb 
des Krankenhauses; bei Nr. 8 ist mit Sicherheit eine Ansteckung 
der Wunde von einer leichten Rachendiphtheritis eines anderen 
Individuums zu beschuldigen; Nr. 9 ist vielleicht von eben dem¬ 
selben Falle inficirt worden. An dem Tage nämlich, als die Pat. 
Nr. 8 mit dem' Knaben, der einen leichten Belag zeigte, in das¬ 
selbe Zimmer gebracht wurde, wobei ich zugegen war, unter¬ 
suchte ich später die Wunde des Pat, Nr. 9, worauf die 
plötzliche Verschlechterung auftrat, die ich nachträglich einer 
Infection zuschreiben musste. Eine directe Uebertragung der 
Wunddiphtheritis von einem Individuum auf das andere hat sonst 
(diesen zweifelhaften Fall ausgenommen) niemals stattgefunden. 

Uebrigens ergeben sich in dem klinischen Bilde, dem Ver¬ 
laufe und dem Ausgange der sämmtlichen Fälle eine Menge 
übereinstimmender Merkmale. Bei allen, von Anbeginn an be¬ 
obachteten Kranken, bei denen die Infection auf die Oberfläche 
der Wunde erfolgte (Nr, 6 macht eine Ausnahme) entsteht 
zunächst ein festhaftender Belag, der aber nur uneigentlich so 
zu nennen ist, indem er nicht bloss der Oberfläche aufliegt, 
sondern vielmehr die oberste von Exsudat durchsetzte Granu- 
lationsschichte mit begreift und vermöge seiner Entstehung sehr 


rasch Circulationsstörungen mit darauf folgender Necrose ver¬ 
anlasst. Sehr bald folgt eine characteristische weich-elastische 
Schwellung der Umgebung der Wunde, die bei dem tracheo- 
tomirten Kinde das primäre war und offenbar veranlasst ist 
durch das Eindringen des infectiösen Secretes in die Binde¬ 
ge webslücken, demnach später auftritt, wenn die letzteren 
durch gesunde Granulationen geschützt sind. Hiedurch ist der 
Beginn der septischen Phlegmone gegeben; sobald das massen¬ 
hafte fibrinöse Exsudat gerinnt, entsteht die brettartige Härte 
und, da zahlreiche Blutgefässe comprimirt werden, die 
Störung respective die Aufhebung der Circulation, als deren 
Symptome die Ablösung der Epidermis, die Bildung von Brand¬ 
blasen und der Austritt von Blutfarbstoff in die Gewebe zu 
betrachten sind. Schreitet die Infection gegen die Lymphdriisen 
fort, so entstehen periadenitische Phlegmonen sammt acuter 
Adenitis, welche sich wesentlich unterscheiden von den ent¬ 
zündlichen Lymphdrüsenschwellungen ohne Phlegmone, wie sie 
bei Rachendiphtherie nicht selten sind. Obwohl diese letzteren 
häufig genug in Vereiterung übergehen, so hat doch diese Art 
der Adenitis durchaus keinen infectiösen Character; ich habe 
auch nicht gesehen, dass etwa eine solche Abscesshöhle, wenn 
sie geöffnet wurde, selbst so lange das Kind sich noch im 
Diphtheritiszimmer befand, eine Tendenz zur Wunddiphtheritis 
gezeigt hätte; vielmehr wfird, wenn die Diphtheritis noch so 
schwer war, vollkommen guter, normaler Eiter gebildet und 
niemals kommt es zu einem gangraenösen Zerfall, wie bei der 
septischen Periadenitis, w r obei, wenn das Leben lange genug 
erhalten bleibt, colossale Zerstörungen durch die Verjauchung 
des Infiltrates entstehen. Erreicht das in die Bindegewebsspalten 
aufgenommene septische Gift das Gewebe der Cutis, so kommt 
es zu einer selbstständig progredienten Dermatitis, dem septi- 
s eben Erysipel, wie es bei dem Pat. Nr. 6 der Fall war. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall yon plionatoriscliem 

Krampf der falschen Stimmbänder. 

Yon Dr. Paul Heymann in Berlin. 

Vortrag gehalten in der Sitzung der Berl. mediz. Gesellschaft am 1. Mai 1S78. 

M. H. Die Affection des Larynx, für die ieb heute Ihr 
Interesse in Anspruch nehmen möchte, ist meines Wissens noch 
nicht beobachtet "worden. Es ist mir wenigstens bisher nicht 
gelungen, in der einschlägigen Literatur einen ähnlichen Fall 
aufzufinden und mehrere erfahrene Specialcollegen, die zum 
Theil auch dieser Gesellschaft angehören, haben mir bestätigt, 
dass auch Ihnen ein derartiges Vorkommniss unbekannt sei. 

Die kleine Patientin, die ich die Ehre habe, Ihnen vorzu¬ 
stellen, wurde mir Anfangs März von Herrn Prof. Henoch 
zur speeialistischen Behandlung zugewiesen. Der Ton der Stimme 
war ganz ähnlich wie Sie ihn heute hören, nur vielleicht noch 
etwas gezwungener und gequetschter. Sie soll etwa 5 Wochen 
vorher mit Halsschmerzen und Schlingbeschwerden erkrankt 
sein. Am nächsten Tage gesellte sich Heiserkeit hinzu, die sich 
ailmälig fast bis zur Aphonie steigerte. Der herbeigerufene 
Arzt soll eine Diphtherie di agnosticirt und Einpinselungen ver¬ 
ordnet haben. Der Zustand blieb sich fast gleich, bis Pat. 
in meine Behandlung kam. 

Ich konstatirte bei dem vielleicht etwas in der Entwicklung 
zurückgebliebenen 13jährigen Mädchen durch die laryngoscopische 
Untersuchung sofort ein krampfartiges Aneinderschlagen der 
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etwas geschwellten falschen Stimmbänder bei jedem, auch dem 
leisesten Versuche der Phonation. Die wahren Stimmbänder 
waren bei tiefer und ruhiger Inspiration deutlich als normale 
weisse Bänder zu erkennen; sobald das Kind aber einen Ver¬ 
such zu sprechen oder auch nur zu flüstern machte, wurden 
sie von den zusammenschlagenden Taschenbändern vollständig 
überlagert. Dabei war die Bewegung der Taschenbänder eine 
so rapide, dass es mir nicht gelang mit Sicherheit festzustellen, 
ob die Stimmbänder sich normal bewegten oder stille ständen. 
Die Epiglottis stand stark aufgerichtet, der Nodulus schien 
etwas nach hinten gezogen zu sein. Athembeschwerden waren 
zu keiner Zeit vorhanden. 

Die sehr stark hypertrophische rechte Tonsille, die drei 
Viertel des Rachenraumes verlegte, erschwerte einerseits die 
Untersuchung in sehr hohem Grade, andererseits glaubte ich die 
Schwellung der Mandel vielleicht als Ursache einer reflectorischen 
Stimmbandlähmung ansehen zu sollen, wie derartige Fälle von 
Philigeaux, Gerhardt und Br es gen beschrieben worden 
sind. Da die Grösse der Mandel an und für sich schon 
die Tonsillotomie indicirte, zumal sie schon verschiedene Anginen 
erzeugt hatte, entfernte ich die Mandel. Der Einblick in den 
Larynx war nun erheblich erleichtert und glaubte ich feststellen 
zu können, dass die Bewegungen der wahren Stimmbänder 
prompt und exact vor sich gingen, wie wir es normal zu sehen 
gewohnt sind. Durch diese Annahme wäre ein Vicariiren der 
Taschenbänder, wie man es bei Defecten an den Stimm¬ 
bändern und bei totalen Lähmungen derselben nicht allzu selten 
sieht und wie es im vergangenen Jahre Jelenffi in Pest aus¬ 
führlich beschrieben hat, einigermassen zu erklären gewesen. 
Ich wandte daher den faradischen Strom, theils percutan, theils 
intralaryngeal an und hatte das Vergnügen, die geringe Motili¬ 
tätsstörung der wahren Stimmbänder im Laufe weniger Sitzungen 
schwinden zu sehen bis zu dem Grade, wie ihn das Kind noch 
heute zeigt. Zu gleicher Zeit hatte auch die Bewegung 
der Taschenbänder etwas in ihrer Rapidität nachgelassen; im 
Allgemeinen aber bestand das krampfartige Aneinanderschlagen 
derselben bei der Phonation fort. Auch die Sprache hatte sich 
ein kleinwenig gebessert. 

Seitdem aber blieb jede Medication, die örtliche Anwen¬ 
dung des constanten Stromes, locale Reize und innerliche krampf¬ 
stillende Mittel ohne jeden Erfolg. Die centrale Galvanisation, 
die ich noch in Aussicht genommen habe, wurde bisher nicht 
angewendet. 

Meine Herren! Ueber die Natur der in Rede stehenden 
Affectionsform lassen sich nur Vermuthungen aussprechen. Wir 
sehen das Auftreten des Krampfes gebunden lediglich an die 
Function der Tonbildung. Wenn das Kind keinen Versuch zum 
Sprechen macht, tritt auch der Krampf nie auf. Ich habe 
daher für die Affection die Bezeichnung „phonatorischer Krampf 
der falschen Stimmbänder“ gewählt und glaube ihn in die Reihe 
der sonstigen functionellen Krampfformen, wie z. B. Schreiber,- 
Olavierspielerkrampf etc., stellen zu sollen. Ob bei der Patientin 
Hysterie anzuschuldigen sei, lässt sich nach keiner Seite hin 
auch nur mit einiger Sicherheit entscheiden. 

Dass die schwache Musculatur der falschen Stimmbänder 
unter Umständen auch einen krampfartigen Schluss des Kehl¬ 
kopfes verursachen kann, wird dem wenigstens für möglich er¬ 
scheinen, der öfter Gelegenheit gehabt hat, Fälle von Vicariiren 
der falschen Stimmbänder bei Unbrauchbarkeit der wahren zu 
beobachten. 
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Vorsitzender f Herr Prof. Stricker. T‘‘ ' * ' - 

Prof. Weinleehner stellt einen Krankea yo.ivbei welchem: 
er eine partielle Unterkieferresection wegen einer. Seit 2 Jahren ge¬ 
stehenden Geschwulst am Unterkiefer vorgenommen hatte; *Er .machte 
hiezu einen Schnitt am unteren Rande des Unterkiefers, resecirte, 
von der sehr verdünnten äusseren Lamelle des letzteren ein 
etwa 6 Ctm. langes Knochenstück und beseitigte theils mit dem 
Messer, theils mit dem Kratzlöffel,die derbe Neubildung, welche 4ie 
Form eines Lipoma arborescens hatte und sich hei genauerer Unter¬ 
suchung als ein Sarkom erwies. Vereinigung der Wunde und Draina- 
girung nach aussen und innen. Die Heilung erfolgte nach Abstos- 
sung nekrotischer Knochenstücke nach einigen Monaten. 

Der Fall ist besonders darum wichtig, weil dabei .die Schön¬ 
heit der Form und die Function weniger leidet, als beider sons t 
üblichen totalen Unterkieferresection. 

Prof. Dittel bemerkt hiezu, "dass er in einem Falle eine 
Unterkiefergeschwulst gleichfalls durch partielle Resection entfernt 
habe. Er bediente sich hiebei der Stichsäge. Er habe damals nur 
eine Leiste vom resecirten Unterkieferantheile zur Stütze der resti- 
renden Partien zurückgelassen. 

Hierauf hielt Prof. Stricker seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber die beschleunigenden Herznerven. 

S. knüpft seine historischen Bemerkungen an die ersten Ver¬ 
suche Bezold's an, nach welchen Reizung des Halsmarkes beim 
Kaninchen eine Blutdrucksteigerung und -eine Vermehrung der 
Pulsfrequenz zugleich ergeben. Dass die Blutdrucksteigerung, wie 
B e z o 1 d zuerst geglaubt hat, eine Folge der Frequenzvermehrung 
sei, hat sich, wie Ludwig und Thiry gezeigt haben, nicht bestätigt. 
Man zweifelt heute nicht mehr daran, dass die Drucksteigerung 
eine Folge der Gefässnervenreizung ist. Die andere Behauptung 
Bezold’s hingegen, dass die Frequenzvermehrung eine Folge der - 
Reizung exeitomotorischer Nerven sei, die im Halsmarke verlaufen, 
hat sich, wenngleich ihr anfangs widersprochen wurde, dennoch 
bestätigt. 

• Die ganze Angelegenheit wurde eigentlich erst durch die 
Untersuchungen von Schmiedeberg und Karl Ludwig geklärt, 
welche gezeigt haben, dass in der Ansa Vi'eussenii -des Hundes 
beschleunigende Herznerven nachgewiesen werden können, welche 
von da durch Rami cardiaci zum Herzen verlaufen. Diese Angaben 
sind inzwischen von verschiedenen Seiten bestätigt worden. 

Unklar blieben aber die Fragen nach dem Ursprünge resp. 
nach der Herkunft und dann nach der Function der beschleunigen¬ 
den Nervenfasern. Nach neueren Angaben, dieBaxt (ein Schüler 
Karl Ludwigs) gemacht hat, sollten die beschleunigenden Herz¬ 
nerven, wenn sie gleichzeitig mit den Hemmungsnerven gereizt 
werden, keine Wirkung äussern,~mit andern Worten : der Accelerans 
soll bei gleichzeitiger Reizung mit dem Vagus auf das Herz keinen 
Einfluss üben. Diesen Angaben gemäss schien die Function der 
Nv. aceeleräntes nicht befriedigend aufgeklärt zu sein. Dies veran¬ 
lasst© S. im Vereine mit stud. med. Julius Wagner eine Reihe 
von Experimenten anzustellen, deren Ergebnisse sich wie folgt 
darstellen: 

Die beschleunigenden Herznerven verlassen-das Rückenmark 
mit den oberen Brustnerven. 

Von den oberen Brustnerven treten sie durch die Rami com- 
municantes in den Brustgrenzstrang. _ * 

In dem Brustgrenzstrange ziehen sie nach aufwärts und durch 
das Ganglion stellatum in die Ansa Vieussenii. 

In den Verbuchen Hessen sich die beschleunigenden Fasern 
noch am sechsten Brustganglion nach weisen. Die Aussage bezieht 
sich daher auf die sechs oberen Brustnerven. 

Von dem sechsten Brustganglion nach ~ aufwärts nimmt die 
Zahl der beschleunigenden Fasern des Grenzstranges allmälig zu. 

Die beschleunigenden Nerven Hessen sieh auch in der Medulla * 
oblongata nachweisen. 

Diese Fasern beschreiben demgemäss Schleifen; sie steigen 
im Rückenmarke hinunter, im Sympathicus hingegen wieder herauf. 

Die beschleunigenden Herznerven haben einen natürlichen, vom 
Rückenmarke unterhaltenen Tonus. - - ^ 

Die beschleunigenden und die hemmenden Herznervem inter-? 
fernen im Leben, sie wirken als Antagonisten und halten- sjßh « 
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zuweilen das Gleichgewicht. Sind beide Nerven durchschnitten, 
so lässt sich ihre Interferenz auch durch Inductions3tröme nachweisen. 

Was nun den Widerspruch des letzten Theils dei’ eben aus¬ 
geführten Versuchsresultate mit den Mittheilungen von Baxt be¬ 
trifft,'so äussert sich der Vortragende hierüber folgendermassen: 
Die Zahlen, welche Baxt mittheilt, stimmen mit den seinigen so 
genau überein, als man dies überhaupt nur von analogen Versuchs¬ 
reihen erwarten kann. Widersprechend sind nur die Lesarten der 
Versuchsprotokolle. Der Vagus xeagirt sofort mit dem Einbreehen 
der Reize maximal und ermüdet bald, der Accelerans hingegen hat 
eine Latenz von einigen Secunden, d. h. mit dem Einbrechen der 
Reize tritt die Wirkung nicht sofort zu Tage; es dauert 2—3 Secunden, 
bis sie merklich wird und sie erreicht dann ihr Maximum annäherungs¬ 
weise zwischen der 5. und 10. Secunde, um sich die längere- Zeit 
gleichförmig zu erhalten. Stellt man nun die Interferenzversuehe 
derart an, dass man Vagus und Accelerans gleichzeitig zu reizen 
beginnt und misst dann den Erfolg in den ersten 4—5 Secunden, 
so ergibt es sich in der That häufig, dass der Accelerans gegen¬ 
über den Leistungen des Vagus eine kaum merkliche Wirkung 
übt. Die Interferenz in der ersten Secunde ist aber für die ganze 
Auffassung doch nicht entscheidend, weil der Vagus in seiner 
maximalen Leistung mit dem Accelerans in einem Stadium der 
Latenz zusammenwirkt. Lässt man hingegen die Acceleransreizung 
allein beginnen und wartet, bis diese die maximale Höbe erreicht hat, 
um dann erst die Vagusreizung einbreehen zu lassen, — mit andern 
Worten, lässt man beide Nerven in ihren maximalen Wirkungen 
interferiren,- dann sieht man, dass sie in der That Antagonisten sind. 


Sitzung vom 26. April 1878. 

Prof. Rosenthal: Beiträge zur Kenntniss der 
motorischen Rindencentren des Menschen. 

Seit der durch die Versuche von Hitzig und Ferrier ange¬ 
bahnten Kenntniss von motorischen Rindencentren am Thierhirne 
«rwuchs auch für die Pathologie die Aufgabe, in Anbetracht der 
grossen Schwierigkeiten des morphologischen Vergleiches der Thier¬ 
hirne mit dem Menschenhirne, an letzterem selbst auf Grundlage 
von genaueren klinischen Beobachtungen und autoptischen Befunden 
eine Topographie der verschiedenen Rindencentren anzustreben. 

Der Vortr. hatte im Laufe des letzteren Jahres Gelegenheit, 
drei hierher gehörige Formen von Rindenerkrankung auf der Ab¬ 
theilung des Primararztes Dr. Scholz im k. k. allg. Krankenhause 
zu beobachten, zu denen sich noch ein vierter Fall durch die 
Freundlichkeit des Herrn Dr. N. W e i s s hinzugesellte. Alle vier 
Fälle wurden in der pathologisch-anatomischen Anstalt des allg. 
Krankenhauses secirt und einer sorgfältigen anatomischen, 
beziehungsweise mikroskopischen Untersuchung unterzogen. 

Im 1. Falle waren bei einem tuberculösen 17jäbr, Knaben 
seit Monaten heftiger Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen aufgetreten. 
Die weitere Beobachtung ergab rechterseits das Vorhandensein von 
Parese der unteren Gesichtsmuskeln und der oberen Extremität, 
insbesondere der Finger- und Carpusstrecker, sowie der Interossei; 
die elektro-motorisehe Contractilität- sowie die Sensibilität verhielten 
sich normal. Von Zeit zu Zeit stellten sich schmerzhafte Zuckungen 
ein, die von der rechten Hand ausgehend, sich auf das Gesicht 
erstreckten und häufig zu Verlust des Bewusstseins führten. Das 
rechte Bein sowie die andere Körperhälfte blieben längere Zeit von 
den Anfällen verschont; in der Zwischenzeit ging Pat. im Zimmer 
herum. Erst wenige Wochen vor, dem -tödtlichen Ablaufe des 
Leidens griff die partielle Epilepsie im Anfalle auch auf die linke 
Körpevseite über. Die partiellen Convulsionen des rechten Armes 
und der entsprechenden Gesiclitsliälfte, welche die Lähmungen ein- 
leiteten und begleiteten, die ophthalmoskopisch erweislichen Stau¬ 
ungen am rechten Auge, sowie die weitere Verallgemeinerung der 
cpileptiformen Zuckungen bestimmten den Vortragenden zur Diag¬ 
nose eines Hirntumors, der die Erscheinungen einer corticalen 
Epilepsie heraufbeschwor, daher als nahe an der Hirnoberfläelie 
gelegen und bei der vorhandenen Dyskrasie als ein tuberculöser 
angenommen wurde. Bei der Section fand sich eine von der Mitte 
der linken vorderen Centralwindung auegekende, den Gyrus front, 
med. einbeziehende, im Umfange 4 Ctm, betragende, hühnereigrosse, 
käsige Geschwulst; die motorischen Ganglien erwiesen sich als 
unversehrt. Dieser Fall spricht zu Gunsten der auch von 
C har cot befürworteten Annahme des motorischen Rindencentrums 
des Armes im mittleren Drittel der vorderen Centralwindung. 


Im 2. Fall, der einen 69jähi\, mit hochgradigem Emphysem 
und Herzhypertrophie behafteten Mann betraf, war apoplectiform eine 
Lähmung der Zunge aufgetreten, die unbeweglich am Boden der 
Mundhöhle lag, daher das Schlingen sehr erschwert war; ein über 
die Zungenbasis gebrachter Bissen konnte gut geschluckt werden. 
Sonst war keine Lähmung an den Gliedmassen nachweisbar, Pat. 
konnte sich ganz gut mittelst der Handschrift verständlich machen. 
Die Autopsie ergab in beiden Grosshirnhemisphären Herde von 
sog. Zelleninfiltration und zwar rechts im Grau und in der an¬ 
grenzenden weissen Substanz des unteren Endes des Gyrus centralis 
anterior • und des hinteren Endes des Gyrus frontalis infimus; an 
der linken Grosshirnhemisphäve einerseits an der gleichen Stelle, 
andererseits im hinteren Abschnitt des Gyr. front, medial. — Die 
' meisten Muskelfasern der Zunge fettig degenerirt, die Nv. hypoglossi 
unverändert (Dr. Chiari). — Ueberdies Lungenemphysem, End- 
arteriitis ekron. Hypertrophie des linken Ventrikels und Nieren- 
infarcte. Diesem Falle zu Folge ist im Hintertheil der untersten 
Stirnwindung und dessen Umgebung das Centrum der Zungenbewe- 
gungen gelegen, wie dies auch F e r r i e r’s Versuche an Affen ergaben. 

Abweichend von dem Verhalten der erwähnten Rinden terri- 
torien gestalten sich die Erscheinungen bei Läsion der vordersten, 
sowie auch bei der der hinteren Grosshirnlappen. Auch hierüber 
dürften die nachfolgenden zwei Fälle einige Auskunft zu ertheilen 
geeignet sein. 

Im 3. Falle, bei einem 46jähr. Taglöhner, war eine seit 
30 Jahren vorhandene Verletzung des Vorderhirnes erweislich. 
Pat. wurde im J. 1847 durch einen umfallenden Balken, 4 Ctm. 
oberhalb des linken Augenbrauenbogens seitlich vom Stirnhöcker, 
getroffen. Nach kurz dauernder Bewusstlosigkeit erholte sich der 
Verwundete sehr bald, Sprache sowie die Beweglichkeit der Glied¬ 
massen hatten angeblich gar nicht gelitten. Nach 14 Tagen wurde 
an der stark eiternden Stelle ein Stück des Knochens mittelst 
Trepanation entfernt. Bei der Spitalsaufnahme (zu Ende des vorigen 
Jahres) war an der bezeichneten Stirngegend eine von scharfen 
Knochenrändern umgebene, weiebe, pulsirende, bei forcirter Inspi¬ 
ration trichterförmig einsinkende, bei forcirtem Exspirium nussgrosse 
Geschwulst vorhanden. Bei der Auscultation derselben war wie hei 
Compression der Carotis ein Blasen zu vernehmen. Da. der Stirn- 
höcker meist dem vorderen Tkeile der 1. und 2. Stirnwindung ent¬ 
spricht, wurde auch diese Gegend als Sitz der Läsion, die sonst 
symptomlos verlief, angenommen. Bei dem an ekron. Tuberculose 
verstorbenen Pat. ergab die S e ct i o n über der linken Supraorbital- 
gegend eine dreistrahlige Narbe, unter derselben einen rundlichen, 
4 Otm, im Durclim. haltenden Substanzverlust des Stirnbeines, in 
dessen Bereich der Knochen in seiner Dicke ganz fehlt. Der 
Substanzverlust im Hirne betrifft eine rundliche, bei 3 Ctm. im 
Durclim. haltende Partie der convexen Fläche des linken Stirn - 
lappens, und zwar der grauen und weisseil Substanz der unteren 
Stirnwindung, unmittelbar hinter der Umbiegungsstelle von der con¬ 
vexen Fläche des Stirnlappens nach dessen Basis. Ueberdies 
fanden sich in der Leiche Lungen- und Nierentuberculose. 

Im 4. Falle waren bei einer 38jäkr, Tischlersgattin intermit- 
tirender, seit 3 / 4 Jahren vorhandener Hinterhauptschmerz mit Aus- 
strahlen nach der linken Schulter und dem linken Arme, flüchtige 
Muskelzuckungen, Druckempfindlichkeit am Occiput und an den 
oberen Halswirbeln, nebst öfterem Brechreiz nachzuwcisen. 
Intelligenz und Gesicht normal, die Arme und Beine gut beweg¬ 
lieh, links die Sensibilität abgestumpft. Nach dem unter Cyanose 
und erschwertem Athmen erfolgten Ableben fand sieb bei der 
Autopsie eine ganseigrosse Geschwulst (Psammom) der Dura 
mater, vom hinteren Ende der rechten Fläche des Pro©, falciform. 
maj. ausgehend und zwischen die Windungen des rechten Hinter- 
hauptlappens eindringend. Ueberdies Oedem der Med. Spinalis, 
Lungenemphysem und obsolete Spitzentubereulose,: 

Wie die beiden letzten Beobachtungen ergaben, waren die 
umschriebenen Läsionen der vordersten Partien der Couvexität des 
Stirnhirnes, ebenso auch die am Hinterlappen sich begrenzende 
Neubildung ohne Erscheinungen von Paralyse im Leben verlaufen. 
Im letzten Falle war massige Gefühlsabstumpfung erweislich. Auch 
diese Befunde stimmen mit den von Cliarcot angeführten ein¬ 
schlägigen Erkrankungsformen überein. 
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Wiener medizinisches Doctoren- Collegium. 

Sitzung vom 29. April 1878. 

Vorsitzender: Hofrath Schmerling. 

Professor Zeissl bespricht in einem längeren Vortrage die 
Schwierigkeiten der Diagnose der Veränderungen, welche die 
Syphilis von ihrem Beginne bis zu ihrer gummösen Phase dar¬ 
bietet. Er weist darauf hin, dass die Schwierigkeiten, den luetischen 
Initialaffeet von einem gewöhnlichen weichen Schanker histologisch 
zu unterscheiden, noch immer bestehen, weil man bis zum heutigen 
Tage keine mikroskopisch nachweisbaren, histogenetischen Merkmale 
besitzt, durch welche sich die beginnende Huntersche Induration 
von dem weichen Schankergeschwüre unterscheidet. Z. erwähnt, 
dass vor kurzer Zeit Professor Auspitz «ine Arbeit veröffentlichte, 
in welcher er die Hoffnung erweckt, dass einschneidende histolo¬ 
gische Differenzen zwischen diesen beiden klinisch so scharf 
getrennten Infectionslierden bestehe. 

Ebenso wie der luetische Initialaffeet, bereitet auch die Dia¬ 
gnose der syphilitischen Papel und des syphilitischen Gumma dem 
Arzte Schwierigkeiten. Z. sagt, dass die Sclerose, die Papel und 
das Gumma strenge von einander zu trennen sind, obwohl nam¬ 
hafte Autoren, wie Bärensprung und Virchow, die erwähnten 
Krank heitsproducte als identisch darstellen.. 

Während bei der syphilitischen Initialsclerose gewöhnlich eine 
hochgradige Pigmentirung und noch stärkere Desquamation zu 
bemerken ist, lässt eine consecutive Papel gewöhnlich keine Pig¬ 
menthypertrophie, sondern in der Pegel das Entgegengesetzte, eine 
Pigmentatrophie zurück. Das Gumma lässt sich allerdings so wie 
die meisten Syphilisproducte nicht immer histologisch sondern, aber 
von der syphilitischen Papel dadurch unterscheiden, dass die papu¬ 
löse Infiltration viel oberflächlicher sitzt, als die Infiltration des 
Gumma syphiliticum, welches letztere das Gewebe der Haut bei 
Weitem tiefer durchsetzt. Ferner tritt das papulöse Syphilid viel 
früher nach Entstehung der syphilitischen Initialsclerose auf als 
das Gumma syphiliticum, welches der spätesten Phase der Syphilis 
angehört. Um sich eines botanischen Beispieles zu bedienen; weist 
Z. auf die Flora hin, die im Frühling Violen, im Herbste Astern 
producirt. 

Die häufigsten Schwierigkeiten bieten der Diagnostik die als 
Geschwülste grösserer Dimensiou auf tretenden Entzündungs-Pro- 
ducte der Syphilis, welche ebenfalls nur sehr schwer vermöge ihrer 
Aeusserlichkeiten von anderen umschriebenen HautgeßchWülsten zu 
unterscheiden sind. Zu diesen zählt Z. die lupösen, carcinomatösen 
und tuberculösen Geschwülste. Wegen vorgeschrittener Abendstunde 
bricht Z. seinen Vortrag ab und stellt einige bezügliche Kranke 
seiner Klinik vor. 


Sitzung vom 15. April 1878. 

Vorsitzender: Iiofrath Schmerling. 

Doeent Dr. Englisch stellt einen 21jährigen Kranken vor, 
bei welchem er mit vollständig günstigem Erfolge die Heilung einer 
freien Hernie vorgenommen hatte. Er wendete hiebei Alcohol-Injec- 
tionen, in den Brucbsack an. Im Ganzen waren fünf Inj ectionen nö- 
tbig; in Folge derselben bildete sich am Brucbsacke eine knorpelharte 
Geschwulst, welche sich allmählich verkleinerte und jetzt auf einen 
Durchmesser von etwa 4 Ctm. reducirt ist. Der Verschluss des 
Leistenkanales ist ein vollständiger. 

Dr, Nicoladoni demonstrirt einen geheilten Fall von seit 
15 Jahren bestandene?» narbiger Stenose der Nasenlöcher in Folge 
von Variola bei einem 20jährigen Manne. 

Die darüber in der Literatur hinterlegten Fälle von dagegen 
unternommenen Heilverfahren waren meist partielle, die Nasenflügel 
betreffende Rhinoplastiken und kein Verfahren, welches gegen die 
eigentliche Narbenstenose gerichtet war; gänzlich abzusehen sei 
von den Incisioncn der Strictur mit darauffolgender Dilatation, von 
welchem Verfahren N. sich für die starre Narbenmasse bei Variola 
keinen dauernden Erfolg verspricht. 

N. war daher bestrebt, an Stelle der Narbe normales Gewebe 
zu setzen, das er bei dem unbrauchbaren Zustande der benachbarten 
Haut für den linken Nasenflügel aus der Schleimhaut der Oberlippe 
entnahm. 
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Zuerst wurde das bis ziir Durchgängigkeit einer feinen. Sonde 
verengerte linke Nasenloch von vorne nach hinten eingeschnitten 
und der so vom Septum freigemachte Flügel nach einem zweiten, 
neben der Nasenspitze bogenförmig nach hinten verlaufenden 
Schnitte nach aussen umgeschlagen, um die ganze . innere Narbe 
und die Höhle der Verwachsung überblicken zu können. Dann 
wurde vom hinteren Ende des eröffneten Nasenloches die ganze 
Substanz der Oberlippe in der Naso.-Labialfurcbe mit Ausnahme 
der Schleimhaut durchtrennt und aus dieser ein 1 Ctm. breiter, 
4 Ctm. langer Riemen geschnitten, der mit seiner Basis am Ober- 
Kiefer im Niveau der Nasenlöcher hing nnd ohne besondere Dre¬ 
hung nur durch einfaches Hinaufklappen- und mit seiner blutenden 
Fläche auf die wund gemachte, von allen Narben befreite eine 
Seite des linken Nasenflügels angenäht wurde. 

Der so umsäumte Flügel wurde replacirt, ein Ueberschuss 
vom transplantirten Schleimhautriemen noch an das Septum herum¬ 
gelegt und der durch die Operation in der Oberlippe entstandene 
Schlitz geschlossen. 1 / 2 Ctm. vom transplantirtem Lappen starb ab; 
was aber an den Flügel angelegt war, hielt nach Wunsch. 

Drei Wochen später wurde das rechte Nasenloch in Angriff 
genommen; die Strictur wieder nach vorne und hinten einge- 
sehnitten, der Nasenflügel in gleicher Weise nach aussen umge¬ 
klappt. 

Hier aber war die Narbe nur etwas über 1 Linie hoch hinauf¬ 
gebend, so dass N. von einer Wiederholung der ersten Operation 
auf der rechten Seite abstand, sondern einfach den Flügel um 
1 Linie stutzte, den feinen OutisübCrzug auf der innern Seite des 
Flügels unterminirte, dann vorzog und nach aussen annähte. Zur 
Bedeckung der Wunde am Septum wurde ein Lappen aus der 
mucosa des cartilaginösen Septums genommen, der sich zwanglos 
an dem unteren Schnittrande des Septum mobil anheften liess. 

Die Sache heilte p. prim. Es war aber natürlich nach der 
2. Operation der rechte Nasenflügel höher als der linke. Wegen 
dieser Assymetrie und weil mittlerweile der transplantirte Mund¬ 
schleimhaut-Lappen der linken Seite wulstig geworden war und 
das Nasenloch so verlegt hatte, wurde der linke Nasenflügel auf’s 
Neue zurückgeklappt, dieser mm ebenso viel wie der rechte abge¬ 
stutzt, von seiner Innenfläche der fest angeheilte, aber gekugelte 
Schleimhautlappen sorgfältig losgelöst, alle überflüssige Substanz 
sammt der cartilago alaris aus der Dicke des Flügels herausge« 
schnitten, der Schleimhautlappen wieder an seinen bestimmten Ort 
gelegt, aus der mucosa der Sept. cartiL auch hier ein Lappen 
geschnitten, an das wund gemachte Septum mobil angenäht, und 
endlich der neu umsäumte, dünn gemachte Nasenflügel wieder 
zugeklappt. — Keine Eiterung und keine Gangrän. — 1 

Auf diese Weise waren beide Nasenlöcher von weichem nor¬ 
malen Gewebe umsäumt. Aber alle diese neu verpflanzten 
Schleimhautlappen zeigten eine grosse Tendenz zu schwellen 
und sich zu wulsten, wodurch sie die Passage für die Luft 
verlegten. Es wurden daher Hartgummiröhren von entsprechender 
Form und Grösse eingelegt, welche die Wandungen der Löcher 
auseinander hielten und die Lappen comprimirten. Anfangs trug 
Pat. dieselben Tag und Nacht; seit 3 Wochen jedoch nur mehr 
des Nachts; ja, am rechten Nasenloch unterlässt er das Einfuhren 
manchmal durch mehrere Tage, ohne dass eine Verlegung einge¬ 
treten wäre, so dass N. glaubt, sich der gegründetsten Hoffnung 
hingeben zu dürfen, dass sein Pat. für immer von seiner narbigen 
Stenose der Nasenlöcher befreit sein werde. 

Dr. Burger bespricht hierauf einen Fall aus seiner Praxis, 
in welchem er die Entfernung einer Made aus dem äusseren Gehör¬ 
gange, welche mit dem Kopfende im perforirten Trommelfelle stak, 
durchgeführt hatte. 


Ueber das Augenzittern beim Photographiren. 

Es wird wohl wenige Personen geben, welche nicht, wenn sie 
einem Photographen sitzen und von diesem angewiesen werden, 
während der Exposition der Platte ein Bestimmtes Object zu 
fixiren, von geringerem oder grösserem Unbehagen, zuweilen sogar 
von Schwindel und Verschwommen sehen ergriffen werden. 

Es gibt Leute, und unter diesen hysterische Frauen an erster 
Stelle, welche überhaupt nicht photographirt werden können. Die 
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angestrengte Fixation erregt bei ihnen ein Angstgefühl, eine Uebel- 
keit, welche sieb in ihren verzerrten Gesichtszügen malt und von 
der empfindlichen Platte getreulich wiedergegeben wird. Jede weitere 
Aufnahme produzirt ein imitier schlechteres Bild. Zeigen photo¬ 
graphische Porträts im Allgemeinen einen starren, erzwungenen Blick, 
so sind die Bilder solcher Personen durchaus unähnlich und des¬ 
halb unbrauchbar. 

Es ist jedenfalls merkwürdig, dass eine Erfahrung, welche täg¬ 
lich und von Tausenden in sehr unliebsamer Weise gemacht wird, 
bisher von keiner Beite, weder scientifisch, noch in praktischer 
Beziehung gewürdigt wurde. 

Ich selbst habe einen kräftigen und vollkommen gesunden 
Mann gekannt, der jedesmal, so oft er im photographischen Atelier 
einen Punkt fixiren sollte, sofort von einem nervösen Zittern des 
ganzen Kopfes — leichtes Hin- und: Herbewegen desselben — er¬ 
griffen wurde und auch dann nicht zur Buhe kam, wenn das 
Hinterhaupt durch die übliche Vorrichtung unterstützt wurde. 

Eine kurze Bemerkung, welche diesem Gegenstände erst in 
den jüngsten Tagen von einem englischen Arzte gewidmet wurde, 
schien mir deshalb der allgemeineren Beachtung nicht unwerth. 

Dr. Thomas Buzzard (Lancet Nr. 16, 1878) glaubt ein Ver¬ 
fahren gefunden zu haben, durch welches die erwähnten, in Folge 
der angestrengten Fixation auftretenden Erscheinungen vermieden 
werden können. 

Er zeichnet auf weisses Papier einen Kreiss von 4 Zoll im 
Durchmesser und an den Band desselben in der Art eines Ziffer¬ 
blattes die römischen Zahlen einer Uhr in gleichen Abständen von 
einander. Diese Zeichnung wird in einer Entfernung von etwa 
11 Schuh in entsprechender Höhe befestigt und als Fixaticnsobject 
benützt. Bei Beginn der photographischen Sitzung richtet Herr B. 
seinen Blick auf die Ziffer 12 und in Zwischenräumen von je 2 bis 
3 Secunden lässt er seine Augen von einer Ziffer zur andern in 
der Richtung der Uhrgegend wandern, bis sein Blick am Ende der 
Aufnahme wieder bei der Ziffer 12 ankömmt. Die kleinen Be¬ 
wegungen der Augen, um von Ziffer zu Ziffer zu gelangen, sind bei 
der geringen Ausdehnung und der gegebenen Entfernung des 
Objectes so unbedeutend,, dass die Schärfe des Bildes durch die¬ 
selben nicht im Geringsten leidet. Jede Ermüdung der Augen 
jedoch ist bei dieser wandernden Fixation ausgeschlossen. Auch 
andere Objekte, wie Buchstaben, kleine bildliche Darstellungen 
und dergleichen können selbstverständlich statt der Ziffer verwendet 
werden. 

Den Grand für die Ermüdung und das Trüberwerden der 
den Fixationspunkt umgebenden Objecte sucht Herr B. in der 
leichtern Ermüdbarkeit der peripheren Netzhauttheile, welche das 
indirecte Sehen vermitteln. Er glaubt, diese müssten leichter er* 
müden, als die zentralen Partien der Betina, weil sie weniger voll¬ 
kommen entwickelt sind, als letztere. Bieten sich aber den ersteren 
immer andere Objecte, so böre die Ermüdung auf oder es komme 
gar nicht dazu und so verbinde sich das freiere Spiel der Augen 
mit einem Behagen, welches wieder die Schärfe der photographischen 
Bilder zur Folge habe. 

So sehr uns der Versuch des Herrn B. einleuchtend und 
erfolgreich erscheint, können wir uns doch mit dieser Erklärungs¬ 
weise nicht befreunden. Beobachten wir genau, so werden wir hei 
einer 60—JO Sekunden andauernden Fixation eines fernen Punktes 
nicht nur die umgebenden Objecte, sondern auch den fixirten 
Punkt etwas verschwimmen sehen. 

Es ist klar, dass dieses Verschwimmen direkt mit der An¬ 
strengung der Fixation, d. li. der die Fixation vermittelnden 
äusseren Augenmuskeln zusammenhängt, Bichten wir unsern Blick 
in die Ferne, sind unsere Augenaxen nahezu paralell gestellt, so 
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sollte man allerdings meinen, dass die lateralen geraden Augen¬ 
muskeln entspannt, im Zustande der Buhe und des Gleichgewichtes 
sind, dass also diese Blickrichtung ohne Anstrengung ausgehalten 
werden kann. Aber jene Voraussetzung trifft nur hei einer relativ 
geringen Anzahl von Menschen zu. Die Mehrzahl hat für die Ferne 
kein vollkommenes Gleichgewicht der seitlichen Geraden. Mehr 
oder weniger muss deshalb auf die schwächern von ihnen eine 
höhere Innervationsquote entfallen. 

Verringert sich letztere um ein Geringes, so folgt das Auge 
dem Zuge des stärkeren Antagonisten, wird aber zum Zwecke des 
Einfachsehens momentan wieder in die Fixationsstellung zurück¬ 
gebracht. Dies Spiel, das hei Fortdauer derselben Blickrichtung 
stets lebhafter, schliesslich aber unerträglich wird, erzeugt ein 
äusserst zartes Augenzittern, welches auf die Aussenwelt über¬ 
tragen ein Verschwimmen der angesehenen Objecte zum Bewusst¬ 
sein bringt. — Diese Auffassung scheint uns die richtigere und 
ergibt sich ans derselben der Wegfall der Ermüdung und des Un- 
deutliehsehens bei wanderndem Blick, hei welchem die Innervationen 
wechseln, von selbst. £)r. jj. 


IST o tize n. 

— Der niederösterreiehisehe Landesausschuss gibt bekannt, 
dass vom 1. Mai d. J. die in der Zahlabtheilung der nieder- 
österreichischen Landes-Gebäranstalt Entbundenen zur Auf¬ 
nahme ihrer Kinder in die Findelanstalt keines Heimatscheines, 
noch irgend eines anderen Docmnentes bedürfen, sondern ledig¬ 
lich den Betrag von 170 fl. zu entrichten haben. Von diesen 
170 fl. entfallen 150 fl. auf die Äufnahmstaxe in die Findel¬ 
anstalt und 20 fl. beträgt die Taxe für die Erwerbung des 
Heimatsrechtes des Kindes nach Wien, Der niederösterrei- 
chische Landesausschuss hat sich zu dieser, unter ' allen Um¬ 
ständen sehr lobenswerthen Massregel aus dem Grunde veran¬ 
lasst gefühlt, weil in Folge der bisherigen Bestimmungen, laut 
welchen das Kind nach Ablauf von einigen Jahren der Mutter, 
beziehungsweise der Gemeinde derselben zurückgestellt wurde, 
die Zahlabtheilung der Gebäranstalt so wenig frequentirt war, 
dass kaum die Begiekosten aufgebracht werden konnten. 

— Ein Communique in den Tagesblättern erklärt, „dass 
die Gemeinde Wien gegen eine etwa drohende Seuche auf dem 
Kriegsfusse stehe.“ Als Ordre de Bataille wird Folgendes an¬ 
gegeben : Die Sanitätssection des Gemeinderathes hat sich 
„nach Einwendungen (?) des Stadtphysikates“ dahin geeinigt, 
1) die Regierung zu ersuchen, dass der Gemeinderath und Magi¬ 
strat von dem sanitären Stande der Dinge in den unteren 
Donauländern fortwährend in Kenntniss erhalten werde, 2) die 
Desinficirung der Canäle und Senkgruben in’s Werk zu setzen, 
3) auf eine besondere Reinlichkeit in den Strassen sowohl, als in 
den Hausräumen zu dringen , 4) das Epidemie-Spital an der 
Triesterstrasse mit seinen 300 Betten zur sogleiclien. Aufnahme 
von Patienten, wie bisher, in Bereitschaft zu halten, und end¬ 
lich 5) die vor mehreren Jahren bestandenen Sanitäts-Com¬ 
missionen zu reactiviren. 

— Die auf dem Wege des auswärtigen Amtes hier einge¬ 
langten Nachrichten über den Gesundheitszustand in der Umgebung 
der Schlachtfelder lauten ungünstig)genug. Nach Ibraila wurden 
von Zimnica an Flecktyphus erkrankte russische Soldaten gebracht, 
und in Folge dessen ist daselbst in der Umgebung der russischen 
Spitäler unter der Civilbevölkerung der Flecktyphus ausgebrochen. 
In Zimnica, in Tirnowa, Grabowa, Bogot, Plevna tritt der Fleck¬ 
typhus epidemisch auf, und zwar vorzüglich in den russischen 
Lazarethen; die Mortalität wird als gering bezeichnet. In und um 
Plevna wird die Desinfection durch eine russische Commission 
bereits (!) vorgenommen. — Noch ungünstiger sind die Sanitäts-Ver¬ 
hältnisse jenseits des Balkans. In Tbracien befinden sich ausserhalb 
Konstantinopels 14.000 typhuskranke Militärs, davon 4000 in 
Adrianopel, wo der Flecktyphus unter Civil und Militär viele 
Opfer fordert und in Zunahme begriffen ist. Den Spitälern gebricht, 
es an allen Utensilien und den notlidürftigsten Einrichtungen. 
Mann an Mann liegen die Kranken auf Binsenmatten in derselben 
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Bekleidung, in welcher sie den Feldzug mitmachte. Hungersnoth 
und. Unreinlichkeit herrschen allerorten. Die Binderpest ist in Ab¬ 
nahme, weil nicht mehr viel Vieh vorhanden ist. Fleisch¬ 
mangel macht sich fühlbar. Auch in Sophia herrscht grosse Sterblich¬ 
keit. Der Typhus und die^ Blattern haben sich von den Militär¬ 
spitälern aus über Stadt und Umgebung weiter verbreitet Die 
Oesundheitsverhaltnisse Konstantinopels sind durch die daselbst 
angesammelten, aller Subsistenzmittel beraubten Flüchtlinge, deren 
Zahl über 100.000 beträgt, ernstlich bedroht. Die Moscheen 
Stambuls, welche grossen Mengen dieser Flüchtlinge zur Unterkunft 
dienten, sind zu Epidemieherden geworden, 

— Die Versuche mit dem Dr. Petrfschen Desinfectionsver- 
fahren werden, wie wir erfahren, fortwährend mit Erfolg fortge¬ 
setzt. Das Verfahren besteht darin, dass den Abfällen ein Stoff 
beigemengt wird, welcher theils in Pulverform mit Torfgruß, Braun¬ 
kohlengrus, Sägespänen u. d. g. vermischt, theils als eine wässer- 
helle Flüssigkeit erzeugt wird. Die letztere dient hauptsächlich zur 
Peinigung von Gefässen, Küchenausgüssen und als Beimengung 
für das zur Beinigung der Stubendielen, Treppen u. s. w. dienende 
Wasser, während das Pulver zur Beseitigung des üblen Geruches 
und der gesundheitsschädlichen Ausdünstungen der Leibes- und 
Wirthschaftsab falle, der verschiedenen Abgänge von Schlacht¬ 
häusern, Fabriken u. s. w. verwerthet wird. 

— Der k. k. Generalstabsarzt und Chef des militärärzt¬ 
lichen Officierscorps , Dr. Anton Frisch, wurde als Bitter 
des Ordens der eisernen Krone III. Classe in den Ritterstand 
erhoben. 

— Die belgische Akademie der Wissenschaften und die 
Universität Lüttich bereiten für Schwann, der vor nun genau 
40 Jahren seine Epoche machende Arbeit über die Struktur-Ana¬ 
logie der Thier- und Pflanzenzelle veröffentlichte, eine feierliche 
Kundgebung vor. Ende Juni d. J. soll nämlich im akademischen 
Saale der Universität Lüttich eine Marmorbüste Schwann’s aufge¬ 
stellt und enthüllt werden. Das Comitö hat für diese Feier auch 
Einladungen an alle fremden Universitäten und gelehrten Gesell¬ 
schaften ergehen lassen. 

— Prof. Tb. v, Bischoff in München wurde auf sein 
Ansuchen in Buhestand versetzt. Aus diesem Anlasse wurde ihm 
vom König von Baiern der Titel eines k, Geheimrathes ver¬ 
liehen. 


Das Kai-Avancement im militärärztlichen Officierscorps 

in der königl. ungarischen Landwehr. 

I. Int Aetivstande« 

Zu Regimeutsärzten I. Classe: 

Die Regimentsärzte I. Classe des Urlauberstandes: 

D r. M i h e I y e s Josef un d 
Dr. 8 z a L a y Koloman. 

II. Im Urlauberstande. 

Zn Regimentsärzten I. Classe: 

Die Regimentsärzte II. Classe : 

Dr. Almay Franz. 

Dr. Thomas Alois. 

Dr, Wolf Bogdän und 
Dr. N uKsbäcke r Friedrich. 

Zu Regim ents ärzten II. Classe: 

Die Oberärzte : 

Dr. Bogdan Michael. 

Dr. 8 p a n n e r Ign az. 

Dr. Fabiui Michael. 

Dr. Gajzägo Ladislaus und 

den Bezirksarzt des Tokayer Bezirkes: 

Dr. S z e k c 1 y Alois. 

Zu Oberärzten: 

Dr. 8 z i u i, praktischer Arzt; 

ferner die wehrpflichtigen Aerzte: 

Dr. 8panyol B6 Ja und 
Dr. Mann Jakob. 


I xi s e x s. t e. 

Pränumerations-Einladung. 

~ Die - 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

Pränumerationspreise : Mit directei; Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland : Mit direeter Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Das Quartal begann am 1. April. Neu eintretenden Abon¬ 
nenten werden die bisher erschienenen Nummern nachgeliefert. 
Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 

BAD KREUZNACH. 

(30) Eröffnung der Saison am 9. mal* 

Verlag von August Hirschwald in Berlin.. 

Soeben erschien: 

CURSUS 

der 

normalen Histologie 

zur Einführ ung in den G ebrauch des Mikroskop es 

sowie in das practisclie Studium der Gewebelehre 

von 

Prof. Dr. Joli, Orth. 

(32) 1878. gr. 8 . Mit 100 Holzschnitten. 7 M. 

DEUTSCH - KREUTZER - 
SAUERBRUNNEN 

(Rudolfsquelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Höfrath Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle 

Eduard Langfelder, 

Wien, 1., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

(12) Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 




in k. k. Schlesien 

an der Kaschau Oderberger Bahn. ■ g | 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 
von Herrn Prof, ßedtenbaeher und im Jahre 1875 von Herrn 
Prof. Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jod- _A 
quellen, die existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die 
stärkste Uromquetie de» Coittinents. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
1 . Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darlcau 

(19) JDr. TTv 7- . Sperber, % 

- . Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. -gjö 
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GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Königsberg wird vom l. Mai ab , wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleichen- 
(16) berg (Villa Possenhofen) ausüben. 


D urch meine Tkätigkeit zur Hebung von Neuhaus und Tobelbad bekannt, 
beehre ich mich, den sehr geehrten P. T. Herren Collegen anzuzeigen, 
dass ich in Se“ Xsclil 1öS meinen bleibenden Wohnsitz ge¬ 
nommen habe und die Praxis auszuüben gedenke. 

Gust. v. Kottowitz, 

(10) Doktor der Med. und Chir., Magiiter der Geburtshilfe. 




fo 

05 


EBICHiLISD SC C°- 

Wien, III., Marxergasse 17 , neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

3 * 3 ? Uluatrirte JPreis - Couromts gratis und franko. *§$ 

(4) 


Stadtarzt Eugen Munk in Wischau, welcher ander 
Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
gewirkt und denselben während der letzten 4 Jahre 
in der Abnahme und Versendung vertreten hat, 
empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch 
(11) Dr. Girtier’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Impfstof. 


Eröffnung des neu renoyirten 



Sommer-Saison am I. Mai. Winter-Saison am I. October. 





Patentirte Specialität Gebrüder Branca in Mailand, 


20jäliriger Erfolg in Italien, Amerika, Indien, Orient und Egypten. 
Medaillen an den Weltausstellungen von Paris und Wien. 

Der Vernet-Branca ist als der gesundeste Liqueur anerkannt. 
Er ist von vielen Aerzten als Schutzmittel gegen das Wechselfieber, epi¬ 
demische Krankheiten im Allgemeinen und die Cholera empfohlen. Der 
K'Vrnet-Hi*aiieäl befördert die Verdauung, stillt den Durst, reizt den 
Appetit, heilt Kopfweh, Schwindel, Nervenleiden und Spleen. 

Dieser Liqueur, höher stehend als alle bekannten Bitter, wird täglich 
vor der Mahlzeit aufgelöst genommen. Nach der Mahlzeit ist er ein energisches 
Verdauungsmittel. Man kann denselben mit Wernmth, Wein, Selterwasser, 
Kaffee, etc. mischen. 

Der lernet-l!i*an«a und der Wermuth genannter Fabrik 
werden en detail in allen vornehmsten Cafes, Restaurationen, Delicatessen-, 
Liqueur- und Spezereihandlungen verkauft. 

Generalagent und Hauptdepositeur H. Deschi, 

(22) HI., Mondselieingasse Sfr. 11. 



Zwei allerneueste ärztliche Aussprüche 

über die vorzüglichen, heilbringenden und allein echten und 
ersten Johann Hoffschen Malzheilpräparate, dieselben haben die 
heilbringende Wirkung, theils an ihrer Person, theils an ihren 
Patienten wahrgenommen und bestätigen Folgendes im Interesse 
der Leidenden, und zwar für diejenigen, welche mit folgenden 
ähnlichen Leiden behaftet sind. 

LMetotarrü, KörperMti« cüroii. BmcMaMarrli, langwieriges 
Brnstleiden, Lumastliia, VerscMmiig, päMer Husten. 


An die erste und älteste Hof-Malzpräparaten-Fabrik von 

Johann Hoff* 

k.k. Hoflieferant der meisten europäischen Souveraene, 
k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit 

der Krone, Ritter hoher deutscher Orden etc., 

in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8, 

1. Bericlit. 

Seit meiner. 16jährigeu Praxis hatte ich sehr häufig Gelegen¬ 
heit, Ihre viel erprobten Malzpräparate in den geeignetesten Fällen 
(selbst an mir vor 6 Jahren) mit dem besten Erfolge anzuwenden. 
— leb bitte Sie höflichst, mir von Ihrem Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier 6 Flaschen und 3 Paquets Bonbons zu senden. 

Marienfeld, 24. Jänner 1878. 

Christoph Stock, prakt. Arzt. 

2. Berich.t. 

leb muss offenbar gestehen, dass ich mich, seitdem ich 
Ihre guten echten Johann Hoffschen Malzpräperate geniesse, täg¬ 
lich kräftiger fühle. Ersuche um 13 Flaschen Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbier und 4 Beutel Bonbons. 


Marienfeld, 2 . Februar 1878. 

Christof Stock, prakt. Arzt. 



Die Quellen — Natron-Thermen — werden sowohl zur Trink- als 
Bade-Cur mit sicherem Erfolge angewendet gegen chronischen Rheumatis¬ 
mus, Gicht, catarrhalische Zustände des Magens, der Gedärme und Harn¬ 
blase, Milz- und Leber-Affectionen, Hautkrankheiten, Störungen im Pfort¬ 
ader-System, Scrophuiosis und Frauen-Krankheiten, 


Barmittel. 


Trinkquelle 49 ° R., Stein-, Spiegel- und Türken-Bäder, Wannenbäder 

in Porzellan-, Marmor- und Zinlc-Wannen von 24" bis 36* R .5 das in seiner 
Art einzig dastehende und berühmte Mineral-Dampfbad. — Die in gross- 
artigem, elegantem Style erbaute gedeckte Damen-Schwimmsehule, oder 
Herren-Schwimmschule , jede mit 22" R , mit je 120 Cabmen und neuen 
Turn-Apparaten. — Malz-, Schlamm-, Salz-, Eisen- und alle Gattungen 
medicamentöse Bäder, sämmtliche nur mit Mineralwasser gefüllt, mit lauen 
und kalten Mineralwasser-Douchen verseilen. 

Ferner zum Comfort der Curgäste 200 bequeme und gut eingerichtete 
Gastzimmer mit Zimmer-Telegraphen. — Grosse gedeckte Corridore, Colon- 
naden, Cursäle, Kaffeehaus, Speisesaal, Park. — Ein von Platanen stark 
beschatteter Curhof. — Sämmtliche in- und ausländische Zeitungen, Lese- 
Zimmer, Conversations- und Clavier-Salon. — Alle Gattungen Mineral¬ 
wässer, Milch, Molke und die renommirte Apotheke des Ordens der barm¬ 
herzigen Brüder. — Badearzt Herr Dr. Daniel V. Papay. — Post- und Tele- 
graphen-Amt im Curgebäude. — Directe Connnunication mit allen Theilen 
der Hauptstadt Budapest und den Ofner Gebirgen mittelst Omnibussen, Dampf¬ 
schiffen, Propeller und Pferdebahn. — Täglich Cur- und Concert-Musik von 
den berühmten Militär-Capellen der Regimenter Wasa, Parma und Kusse- 
vics, ohne die mindeste Curtaxe und ohne das lästige Sammeln. 

So auch werden seitens renommirter Vereine elegante geschlossene 
Bälle abgelialten. 

Der Sequester-Curator erlaubt sich das P. T. Publicum aufmerksam 
zu machen, dass in der Herren-Schwimmschule ein in Ungarn in seiner Art 
einziger Turn-Apparat aufgerichtet wurde; — besonders für Eltern, die ihren 
Kindern Unterricht im Schwimmen und Turnen unter bester Aufsicht und 
vollkommener Sicherheit ertheilen lassen wollen, zu welchem Zwecke zwei 
tüchtige Schwimm- und Turn-Meister eugagirt wurden. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient, dass das laue Mineral¬ 
wasser auf schwache kranke Nerven beruhigend und kräftigend wirkt. — 
Kinder, sowohl Knaben als Mädchen im zarten Alter von 3 bis 4 Jahren 
lernten hier nach 10 bis 15 Uebungen schwimmen, wurden gesund und 
kräftig. 

Der Sequester-Curator war lieuer bemüht, mit grossen Opfern und 
Anwendung aller Kräfte Alles so in Ordnung zu bringen, um den guten 
alten Ruf des Kaiserbades wieder herzustellen, und bittet die P. T. Herr¬ 
schaften und geehrten Gäste, die Zimmer-Bestellung früher veranlassen zu 

wollen,_da für diese Saison auf Zimmer bedeutende Anfragen sind.— 

damit die anlangenden Gäste gehörig empfangen werden können. 

Schliesslich gibt der unterfertigte Sequester-Curator dem P. T. Publi¬ 
cum kund, dass als technischer Director des Kaiserbades der schon seit 
früheren Jahren bestens bekannte und sachverständige Herr Wilhelm 
Berger fungirt, dem es gewiss gelingen wird, in jeder Hinsicht, die vollste 
Zufriedenheit der geehrten Gäste zu erlangen. 

Sämmtliche Bade-Localitäten, sowie auch der Gesundheitsbmunen 
stehen von 4 Uhr Morgens dem P. T. Publicum zur Verfügung. 

Alexander Csermelyi m. p. 

Sequester-Curator des Kaiserbades. 
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Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt für Sprachkranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 

Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Spracli- 
gebrechen behaftete Personen, dann in der Sprach ent Wickelung zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

5^ Programme und Aufnahme in der Anstalt täglich von 2—4 Uhr. *2$ 

Or. K* Coen, Director* 
Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken- 

Impfungs - Anstalt 

m fieii, Alserstrasse 18, 

produzirt echte, reine und ver¬ 
lässliche Muli-liymplse. 
Moriz Hay, 

praet. Arzt u. Specialist für Impfungen. 



11 Medaillen I. Classe. 






Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

An die P. T. Herren Aerzte nnft Spitalsverw altnnpn. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken - 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal* als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
uncl Dr. Ultzmann, Bade* und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich hei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämnit-liclie Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 






.,.A. 


Di*. Pelrl’s Deslnfectionsmlttel 


I. Desinfectiouspulver. 

Sj Die Gefahr, welche dem westlichen Europa durch die Verschleppung kontagiöser Krankheiten 

je die Aufmerksamkeit der Behörden und Aerzte auf das nahezu einzige prophylaktische Mittel: 

<i eine wirksame nnd. 

W der Abfallstoffe gelenkt. Namentlich sind es die 


II. Desinfectionswasser. 

vom Osten her droht, hat mehr als 


energisclie UDesinfection 

Dr. ^Petri’soDen JDesirifeotionspräparate, 

welche nach strengwissenschaftlichen und practisehen Erfahrungen hergestellt sind und sich durch ihre rasche, sichere Wirkung, ihre Billig¬ 
keit und leichte Handhabung vor allen ähnlichen Präparaten auszoichnen. 

Die Magistrate der Städte Wien und Graz haben das Dr. Petri’sche Verfahren durch Commissionen prüfen Tassen* die in höchst 
anerkennenden Gutachten sich über dasselbe aussprechen und ebenso liegen von Seiten der königl. Stadtvoiglei in Berlin, des Polizei - Präsi¬ 
diums zu Posen, des Chemikers des Polizei-Präsidiums und Stadtgerichtes etc. zu Breslau, k. k. Strafanstalten, zahlreicher medictnischer 
Autoritäten und Fachleute, Eisenbahn-Direktionen, weltbekannter Fabrikanten (Bürrig-, Schwarzkopf etc.), vieler Krankenhäuser, Etablissements, 
Privaten, des landwirtschaftlichen Comites zu Cüstrin etc. die ehrendsten Zeugnisse, von denen einige nachstehend im Auszuge mitgetlieilt 
werden, vor. 

Die Commune Wien lässt seit dem Jänner d. J. die Desinficirung der Kanäle, Senkgruben und Aborte dreier Bezirke vermittelst 
des Dr. Petri’schen Verfahrens ausführen. 

Die Dr. Petri’sclien Desin.fectionsm.itte! sind. 


v 'r; 1. Bez., Gebrüder Mayer, Maximilianstr. 13. 

- Jak. Jirczlezek's IVachf. am Peter M. 
v 'rt| „ Moriz Pert-usitii, Heidenschuss 3. 

„ „ Ro tlierithurmstr .M> 

■'y) 2. „ Ignaz Geckner, Negerlegasse 2. 

, .d*j Jös. Klaar, Oirkusgasse 30. 

V-V 3. . Jos. JLelwolf, Hauptstrasse 30. 

, > Johann Detsch, Ungargasse 36. 


4. Bez., Math. Polsterer, Wiedner Ilptstr. 4. 

„ Alex. JEifTinffer, Favoritenstrasse 27. 

5. n F. W. Detsch, Matzleinsdorferstr. 2. 
„ F. A. Nowotny, Ilundsthurmevstr, 51. 

6. *„ Sax & Kratzer. Marialvilferstrasse 73. 

7. „ J. W. Pcyfuss, 'Neustiftgasse 60. 

,, M. Zetter, Lerchenfelderstrasse 143. 

8. Franz Pleyer, Alserstrasse 31. 


z-a. Toeziielxen in Wien: 

8. Bez., J. Keylwerth, Plorianigasse 4. 

.9. „ Michael Bauer, Marktgasse 38. 

10. „ FeS9l tfc Hannes, Himbergerstr. 13. 

Rudolf sh eira, Dom. Lachnit, Neugasse 35. 
Neulerchenfeld, Franz Priedl, Brunngasse. 

Oh.-Sievering, Michael Haager, am PJatz 8. 
Klosterneuburg, J. B. Fl atz, am Platz. 

Gaudenzdorf, Faber «fc Rieger, Schönbr. Hauptst. 70. 


•T,i 
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4 
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Für »Steiermark, Kärnten und Krain hat die Strafanstalt zu Graz die Lieferung zu übernehmen die Güte gehabt. 

P r e ä » e j 

I. Desinfectionspulver 1 - 2. Desinfectionswasser. 

a paqaet, l Kilo entb., SO kr., 2 Kilo enth 40 kr., 50 Kilo inel. Verpackung ä F] asc he, 1 Liter enth. inclus. Flasche 40 kr , 50 KUo excl. Ballon 7 fl. 

(Sack oder Fass) 3 fl. o. W. | 

„Aus den über Veranlassung des Magistrates aufgestellten Versuchen ergibt sieb, dass das Petri’sehe Desin- 
fectionsmittel desodorisirend wirkt, den Geruch der Fäcalmassen andauernd beseitigt etcV 

W i e n, 26. September 1876. Der Magistrats-Viee-Director. 

„Aus diesen Versuchen hat sich somit ergehen, dass das angewendete Dr. Petri’sche Desinfeetionsmittel 
thatsächlich eine anhaltende, desodorisirende Wirkung auf die Fäcalmassen äussert und sich zur Desinfection derselben 
empfiehlt. 4 Stadtrath Graz, den 2. April 1878. 

. , . . „Der Wahrheit gemäss zu bestätigen, dass wir das Dr. Petri’sche Desinfectionspuiver an der 

hiesigen k. k. Strafanstalt in Verwendung genommen und die Ueberzeugung gewonnen haben, dass dieses Pulver die 
Desodorisirung der Fäcalstoffe andauernd bewirkt.“ Strafanstalts-Direction Graz, 12. März 1878. 

„Da sich nun das Dr. Petri’sche Desinfectionswasser als äusserst wirksam erwiesen hat und sehr merklich 
befriedigender wirkt als die Carbolsäure, so muss auch dem qu. Desinfectionswasser der Vorzug anerkannt und das¬ 
selbe als sehr anerupfehlenswertli bezeichnet werden.“ Königl. Stadtvogtei-Direction Berlin, 26. NOV. 1876. 

„Nicht allein durch den Erfolg hinsichtlich der Desinfection und durch die geringen Preise der Desinfections- 
mittel empfiehlt sich das Dr. Petri’sche Verfahren, sondern auch durch die bedeutend grössere Billigkeit gegenüber 
den Kosten bei Einrichtung des eombinirten Schwemm-Beriesehmgs-Systems und e»s kann dem Dr. Petri’schen Ver¬ 
fahren demnach eine grosse Verbreitung und Anwendung vorhergesagt werden.“ 

Medizinisch-chirurgisches Centralblatt, XIII. Jahrgang, Nr. 17, (vom 26. April 1878). 
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Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Schottenbaatei Nr. 5. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität^ - Buchhandlung 
von W. Brauniüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung ; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Eine geschichtliche Bemerkung über die Operation der freien Hernie. Von Prof. E. Albert in Innsbruck. — Einige Beobachtungen über die 
Wunddiphtheritis bei Kindern nnd ihr Verhältniss zur Diphtheritis der Schleimhaut. Von Dr. A. v. Winiwarter, Priyatdocenten an der 
Universität zu Wien. — Ueber die therapeutische Verwendung des Propylamin (recte Trimethylamin) in einigen Nervenkrankheiten. Von Dr. 
Nathan Weiss, Sekundararzt im k. k. allg. Krankenhause in Wien. — K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Literatur. Die idiopathischen 
Schleimhautplaques der Mundhöhle. (Leukoplakia bucealis.) Von Dr. Ernst Schwimmer, Universitätsdocent in Budapest. Angezeigt von 
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Eine geschichtliche Bemerkung 

über die Operation der freien Hernie. 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Schluss), 

Der nächste Abschnitt handelt von der Differenzial- 
diagnose zwischen dem Peritonseum und der verdickten Dartos 
(d«£T 'dtv om ja cito 7 ze 7 roit]fUvo)v). Es wird darüber Polgen des gesagt: 
Wir unterscheiden das Peritonäum von den Dartoshäuten durch 
die Farbe, durch das Gefüge (ovordoii) nnd durch die Form 
{n^t<pcQclci ); durch die Farbe, denn das Peritonäum ist als nervöse 
Membran weiss, während die Dartos ihres Gefässreichthums 
halber stark roth ist; durch das Gefüge, denn das Peritonäum 
ist dicht, fest und glatt (tcvy.vqv, vaoxdv, keiov), wahrend die äusseren 
Häute schwammig, gerunzelt, ungleich sind ( x *vvoi, tf aasig, 
dvohialoi ); durch die Gestalt, denn das Peritonäum ist ein 
hohler Sack (y.oüov) wie die Blase, während die Dartos keinen 
hohlen Kaum einschliesst, sondern einfach ringsum anliegt 
(neQtßeßXijvtcu). Die Dartos wird nun exstirpirt, weil die Exstir¬ 
pation das Aufsuchen des Kremasters, der Gefässe und des 
Peritonäums erleichtert, weil die blosse Spaltung zu einer starken 
Schwellung der Dartos führt und die Nachbehandlung (anod-a- 
qcmeia) erschwert. Hierauf werden alle ansehnlicheren Gefässe 
der Dartos verschlossen, die grösseren durch Ligatur (xd peitova 
/iw dnoßgoxlootvte.g), die kleineren durch Torsion mittelst kleiner in 
sie eingesetzter Stückchen. Dann wird der Ho de mit der 
Scheidenhaut (üvtQoet&rjg) in das Scrotum reponirt, weil man 
sonst befürchten müsste, dass er sich verkühlen würde, wenn er 
durch mehrere Stunden (nollcdg o>?cug) draussen bleiben müsste. 
Darauf wird das Peritonäum von der Dartos vollkommen los- 
präparirt, ob nun Adhäsionen da sind oder nicht, und dann 
untersucht man sorgfältig mit der Hand, ob nicht eine Darm¬ 
schlinge (*;./.£ ivtiQov) indessen hinabgeglitten sei. Und dieses 
erkennt man an der Dimchscheinbarkeit* (diavyda) ; denn wenn 
man das Peritonäum mit der Hand flachspannt, so wird es an der 
Stelle, wo eine Darmschlinge darin liegt, nicht durchscheinend 
sein. Man kann sich überdies auch durch Betasten überzeugen. 
Wenn das Peritonäum eine Darmschlinge enthält, so wird es 
eine ungleiche Dicke zeigen; ander Stelle, wo seine Höhle leer 
ist, wird es sich dünn, an der Stelle, wo eine Darmschlinge 
liegt, wird es sich dicker anfühlen. 
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Der nun folgende Abschnitt handelt von der Abtragung 
(dnoY.onrj) des Peritonäums : Wenn der Darm reponirt und das 
Peritonäum leer ist, tragen wir das Bauchfell ab. Die Haupt¬ 
sache ist, nicht zu viel und nicht zu wenig zu reseciren. Tragen 
wir zu wenig ab, so wird, wenn die Wundränder schlaff bleiben, 
eine neue Hernie entstehen, weil dem Vordringen der Einge¬ 
weide kein Widerstand geleistet wird. Tragen wir zu viel ab, 
so können sich die Ränder der Peritonsealwun.de nicht ver¬ 
einigen und so entsteht wiederum eine Hernie. Um also das 
richtige Maass zu treffen, zieht man das Peritonäum vor; wenn 
die Ränder der Wunde in den Bauehdecken sich umzustülpen 
beginnen, dann hat man das Abzutragende in richtiger Ausdehnung 
vorgezogen. Nun wird das Peritonäum torquirt , würde 

es gerade abgeschnitten (fjutd ydqtfjv dg&goav dnoKOTcyvj , so faltet es 
sich, zieht sich auf sich selbst zurück und schliesst sich so, dass 
es nicht einmal einen Sondenknopf durchlässt |i% utjy.ete u)j de 
ntTtayaJexeo&cu). Sollte eine Darmschlinge vorgefallen sein, 
dann beginnt man an der leer gebliebenen Stelle des Perito¬ 
näums und drängt die Schlinge sanft zurück, indem wir den 
Gehilfen beauftragen, die Finger der beiden Hände an die 
Wundränder anzulegen, die vorgefallene Partie zurückzudrängen 
und zurückzuhalten, damit sie nicht vorfalle und damit wir das 
richtige Maass der auszufülirenden Resection treffen. Ist das 
Eingeweide an manchen Punkten mit dem Peritonäum ver¬ 
wachsen (was wir daraus erkennen, dass es auf keine Art 
reponirt, noch an den Anwachsungsstellen vom Bauchfell ge¬ 
sondert werden kann), so lassen wir den Gehilfen die Wund¬ 
ränder comprimiren und die Därme stark zurückhalten, damit 
keine neue Schlinge vorfalle; wir selbst machen, entfernt vom 
Darme an einer Stelle, wo das Peritonäum allein vorliegt, einen 
Schnitt, der die Einführung eines Fingers zulässt. Nun führen 
wir den Zeigefinger ein und indem wir uns desselben wie einer 
Stütze bedienen, durchscbneiden wir auf demselben das Perito¬ 
näum parallel zum Anheftungsrande der Adhäsion, und lassen 
den angewachsenen Th eil des Peritonäums mit dem Darme in 
Verbindung. Hierauf setzen die Gehilfen zwei Haken in die 
Peritonsealwunde, und wir schieben mit dem Zeigefinger die 
Schlinge sammt den darauf belassenen Adhäsionen zurück. 
Während noch der Finger in der Wunde steckt, beginnen wir 
das Peritonäum zu torquiren, dann ziehen wir den Finger 
zurück, torquiren noch stärker und reseciren die Membran in 
dem früher angedeuteten Niveau. 

Der nun folgende Abschnitt gilt der Versorgung der Wunde. 
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Nach der Resection des Peritonäums lassen wir den Ge¬ 
hilfen die Eingeweide zurückhalten und heben den Testikel 
heraus; mit dem Ringfinger stülpen wir das Scrotum ein und 
reinigen mit einem Schwamme den Testikel, die Gefässe und 
den Kremaster; sollte sich in der Höhle Blut angesammelt 
haben, so entfernen wir die Gerinnsel und sollte noch Blut 
sickern, so bringen wir eine Gegenöffnung an (n)v *aXovf*£v V v ek 
v 7 to{jQvoiv xo^v) ; und zwar fuhren wir sie über dem durch die 
Wunde eingeführten Ringfinger aus; dann fuhren wir einen 
langen Streifen (h W vio*o?) durch und reponiren den Hoden. 

Nun kommt noch die Beschreibung des Verbandes, die 
Lagerung des Kranken mit angezogenen, im Knie gebeugten, 
auf ein Kissen gestützten Schenkeln u. s. w., dann die üblen 
Ereignisse nach der Operation und ihre Therapie, — Alles mit 
einer staunenswerthen Sorgfalt und schulgerecht festgestellten 
Strenge der Vorschriften auseinandergesetzt. 

Wenn wir zunächst die gegebene Operatiönsmethode 
würdigen wollen, so ergeben sich folgende Punkte als be- 
achtens werth: 

1. Hie accessorischen Bruchhüllen wurden nicht durchge¬ 
trennt, sondern exstirpirt, vorzüglich um der grossen Schwellung 
derselben, welche bekanntlich durch die Eiterung der Wunde 
eingeleitet wird und lange Zeit anhält, vorzubeugen. 

2. Das Peritonäum wurde torquirt und dann abge¬ 
schnitten. 

3. Unklar bleibt, was mit den Gefässen des Samenstranges 
vorgenommen wurde. Im 46. Abschnitte wird gesagt: dnoXaßovreq 
avtd Idia ntjoq rot fiovßotn und im 52. heisst es, dass wenn eine 
Nachblutung erfolgt, man die blutenden Gefässe fassen müsse, 
mögen sie dem Peritonäum oder der Dartos angehören, oder 
möge eines der ernährenden Gefässe zufällig verletzt worden 
sein (eZtt ti t <jjv tqkn<ovxo)v xtr(jü)G&cu xv/ot). Da die Gefässe des 
Samen Stranges, wie es aus anderen Stellen hervorgeht, ausdrück¬ 
lich als die „ernährenden“ Gefässe bezeichnet werden, so kann 
man nicht leicht annehmen, dass sie unterbunden wurden, sonst 
würde es nicht heissen, dass sie — falls dieselben zufällig ver¬ 
letzt wurden — nachbluten können. Es scheint mir, dass die 
ganze Sache klar wird, wenn man annimmt, dass an jenen 
Stellen im 46. Abschnitt, wo von Gefässen die Rede ist, nicht alle 
Gefässe des Samenstranges, sondern die in der hinteren Wand 
der Fascia proprise hernise verlaufenden, vom Samenstrang 
abgelösten Blutgefässe gemeint werden. Dann wäre es klar, 
wieso die Hernie „zwischen dem Kremaster und den Gefässen“ 
liegen muss, und dass es gleichgiltig bleibt, ob man zuerst die 
„Gefässe“ oder den „Kremaster“ aufsucht, um sich zu orien- 
tiren. Man braucht nur die von Linhart (Operationslehre, 

4. Aufl. p. 824) gegebene Darstellung durchzulesen, um sofort 
zu begreifen, dass der Bruchsack zwischen dem Samenstrang 
und diesen Gefässen liegen müsse. 

4. Wo der Darm an den Bruchsack angeheftet war, liess 
man den adhärenten Theil des Bruchsackes, nachdem er ringsum 
durchgetrennt war, mit dem Darme in Verbindung, geradeso, 
wie wir es bei der Ovariotomie thun, wenn sich feste Adhäsionen 
der Cyste an den Darm vorfinden. Die feine Technik hiebei 
bestand darin, dass man die Durchtrennung über der Spitze 
des zwischen Darm und Bruchsack eingeführten Fingers 
vornahm. 

5. Nicht nur interessant, sondern sogar belehrend ist das 
Vorziehen des Peritonäums. Bekanntlich hat Nussbaum bei der 
Empfehlung seiner Methode der Operation die Nebenbemerkung 
gemacht, dass ein sicheres Vernähen der Bruchpforte am besten 


von der Bauchhöhle aus vorgenommen werden könnte. Nun 
meine ich, dass diejenigen, die den Bruchsack mit Catgut um¬ 
schnüren, den Wink benützen könnten; sie könnten das Perito¬ 
näum stark vorzieben, die Ligatur anlegen und dann den 
Brucbsack auslassen; die Ligaturstelle würde nun in den 
Leistenkanal zuräckschlüpfen und somit etwa in das Niveau 
des Bauebrings zurückverlegt werden. 

Von der Methode abgesehen, erscheinen auch andere 
Punkte sehr bemerkenswerte Es ist jedem Praktiker klar, dass 
Heliodor im 47. Abschnitte unter Dartos beiläufig das versteht, 
was Linhart als Fascia propi’ia herniae bezeichnet bat. Wie 
meisterhaft ist die Differenzialdiagnose zwischen beiden dureh- 
geführt! Das ist auch nöthig; denn so wie heute, so haben 
auch damals „viele. Chirurgen“, wie sieb Heliodor aus¬ 
drückt, „die Dartos für das Peritonäum gehalten.“ Die Praxis 
muss also eine ausgedehnte gewesen sein. Aus Soranus (bei 
Aetius) wissen wir, dass auch an Weibern Radicaloperationen 
gemacht wurden; Soranus traf bei einer solchen Operation den 
Eierstock als Brachinhalt an, — der erste eonstatirte Fall von 
Ovarialhernie. 

Die anderen herniologischen Bemerkungen des Heliodorus 
werde ich in der Fortsetzung meiner „Beiträge zur Geschichte 
der Chirurgie“ analysiren. 


Einige Beobachtungen 

über die Wunddiphtheritis bei Kindern 

nM ihr Verhaltes zur DipMleritis der ScMeMant. 

Von Dr. A. von Winiwarter, Privatdocenten an der Universität zu Wien. 

(Schluss). 

Das klinische Bild der Wunddiphtheritis in ihren schweren 
Formen bat unverkennbare Aebnlicbkeit mit demjenigen der 
septischen Rachendiphtherie. Bei beiden findet sieb eine un¬ 
regelmässige, gewöhnlich nicht sehr hohe, aber sehr wechselnde 
Temperatur, sehr beschleunigter kleiner Puls und eine charac- 
teristisehe Unruhe, welche trotz der Apathie der schwerkranken 
Kinder sich in allen möglichen Formen äussert. Manche Kinder 
verändern fortwährend die Lage, wollen aus dem Bett oder auf 
den Scbooss genommen werden, andere spucken unaufhörlich 
schaumigen Speichel aus, andere zupfen an ihrem Verbände, 
reissen sich auch wohl denselben ab, kratzen und bohren ihre 
Wunden blutig, wenn dieselben erreichbar sind, u. s. w. Sehr 
bedeutsam ist die fast jederzeit beobachtete Affection des Ver- 
dauungstractes, die bei septischer Intoxication im Kindesalter 
viel häufiger ist, als bei Erwachsenen. Meistens klagen die 
Kinder über Bauchschmerz, zuweilen tritt jedoch auch wieder¬ 
holtes Erbrechen und Entleerung diarrhöischen Stuhles hinzu. 
Luftbunger, Gefühl von Oppression ist durch die raschen ober¬ 
flächlichen Respirationen gekennzeichnet 

Bemerkenswerth ist der plötzliche Collaps, zuweilen mit 
Convulsionen verbunden, der bei Wund- und Rachendiphtherie 
vorkommt und fast immer ein sicherer Vorbote des Todes ist. 
Ich sage fast immer, denn ich habe ein Blind in der Recon- 
valescenz nach Angina diphther. zwei derartige Anfälle über¬ 
stehen und genesen sehen. Der Collaps tritt stets plötzlich auf, 
zuweilen bei anscheinend ungestörtem Allgemeinbefinden (wie 
in dem Falle Nr. 4); er erinnert unwillkürlich an den plötz- 
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liehen Verfall bei Cholera oder bei gewissen Vergiftungen. Das 
Gesicht ist dabei blass, die Lippen bläulich, die Augen einge¬ 
sunken; der ganze Körper kühl, die Herzaction beschleunigt 
und schwach, die Athmung rasch und oberflächlich; zuweilen 
erfolgt während dieses Zustandes Erbrechen galliger Massen 
oder auch flüssiger Stuhl. Die Dauer des Anfalles ist ver¬ 
schieden; kaum kürzer als l / 2 Stunde, wenn er vorübergeht; 
wenige Minuten bis zu 1 oder l l / 2 Stunden, wenn er mit dem 
Tode endigt. Gewöhnlich erfolgt längstens 12 Stunden nach 
dem ersten Anfalle, den die Kinder überwanden, der Tod unter 
denselben Erscheinungen, oft geradezu plötzlich. Das Erkran¬ 
kungsstadium, in welchem er wohl am häufigsten eintritt, ist 
die Höhe der septischen Infection, allein die Pat. können ge¬ 
rade so wie bei der Rachendiphtheritis nach dem Schwinden 
aller localen Symptome ganz unvermuthet binnen wenigen 
Stunden zu Grunde gehen, wie ich es u. a. bei zwei anschei¬ 
nend vollkommen geheilten Fällen von Rachendiphtherie und 
bei dem Knaben Nr. 4 gesehen habe. Die Todesursache ist 
dabei unzweifelhaft eine Lähmung der Herzaction, welche 
durch die post mortem zuweilen, aber nicht immer gefundene 
Herzverfettung erklärt werden kann. Eine diphtheritische Endo- 
carditis wurde bei den erwähnten Fällen, trotz sorgfältigster 
Untersuchung, nicht constatirt. 

Sämmtliche septisch verlaufenden Diphtherien der Wunden 
oder der Schleimhaut zeigten nach dem Tode mehr oder min¬ 
der ausgeprägt das Flüssigbleiben des schwarzrothen Blutes, 
so zwar, dass dasselbe selbst aus kleineren Venen, besonders 
aber aus den Jugulares, der Cava u, s. w. beim Anschneiden 
förmlich im Strome ausfloss und z. B. während der Section 
aus den Pleurahöhlen ausgeschöpft werden konnte; selbst im 
rechten Herzen waren oft gar keine Gerinnsel vorhanden. Ich 
glaube, dass diese Veränderung des Blutes, welche sich nach 
dem Tode durch das Flüssigbleiben desselben documentirt, 
deren ganzen Umfang wir aber nach diesem einzigen Symptom 
nicht zu beurtheilen im Stande sind, einen Einfluss auf 
die Herzthätigkeit hat und vielleicht zur Lähmung derselben 
beiträgt. Dass sie kein absolutes Merkmal der Diphtheritis ist, 
geht daraus hervor, dass bei diphtheritisch erkrankten Kindern, 
die in Folge von Larynx- und Bronchialcroup, oder von Pneu¬ 
monie —- kurz nicht unter septischen Erscheinungen gestorben 
waren, dieselbe entweder ganz fehlte oder nur wenig ausge¬ 
prägt war. 

Es geht auch nicht an, die Lähmung der Herzaction 
einzig und allein von der Verfettung der Herzmuskulatur ab¬ 
leiten zu wollen, während es andererseits bekannt ist, dass die 
Herzaction ungemein rasch durch chemische Veränderungen 
des Blutes, das die Herzventrikel erfüllt, beeinflusst wird. 

Die angeführten Facten genügen wohl, um Jeden, der 
schwere Rachendiphtheritis kennt, davon zu überzeugen, dass 
der Verlauf der Wunddiphtheritis in einzelnen Fällen voll¬ 
kommen identisch ist mit dem der Schleimhauterkrankung. 

Am meisten fiir die Identität beider Processe sprechen 
selbstverständlich jene beiden früher angeführten Fälle, in denen 
die Wunderkrankung mit der Angina an Einem Individuum 
zusammen auftraten. Dabei ist zunächst der Fall Nr. 8 wichtig, 
weil bei demselben die Infection der Wunde ganz zweifellos 
von einer allerdings sehr leichten Angina diphtheritica ausge¬ 
gangen ist. Hier war auch mit Sicherheit ein Incubationsstadium 
nachzuweisen; erst nachdem die Wunde inficirt worden war, 
begann die Rachendiphtheritis und der örtliche Verlauf der 
einen Affection zeigte sich gänzlich unabhängig von dem der 
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anderen. Bei dem zweiten Falle (Nr. 5) war die Rachenerkran¬ 
kung das primäre, — dabei trat die Diphtheritis sogar an der 
Schleimhaut der Cardia -auf, ein Befund, der jedenfalls eine 
Seltenheit ist. 

Ein Einwand wird gegen die Identität der Wunddiphthe¬ 
ritis mit der Angina diphther. erhoben, der nämlich, dass beide 
grundverschieden seien, denn die erstere stelle eine locale 
Wundkrankheit, die letztere jedoch ein Allgemeinleiden dar, 
das immer mit gewissen anderen Affectionen complicirt sei. 
Derselbe Einwand richtet sich auch zum Theil gegen die Auf¬ 
fassung der Nosocomialgangraen als Diphtheritis. Nun halte 
ich zunächst die Rachendiphtheritis ebenfalls für eine locale 
Erkrankung, die mit ganz verschiedener Affection des Allge¬ 
meinbefindens verbunden sein kann. Dass Wunddiphtheritis 
dieselben schweren Erscheinungen septischer Natur hervor¬ 
bringen kann, das beweisen die citirten Fälle zur Genüge; — 
dagegen gibt es eine Menge Fälle von Rachen- und von Wund¬ 
diphtherie, die keine schweren Allgemeinsymptome zeigen, trotz 
eines ausgedehnten localen Processes. Ich habe Beispiele von 
leichter Wunddiphtheritis gar nicht angeführt, obwohl ich deren 
genug zu beobachten hatte; — allein ich erinnere nur an den 
Fall von diphtheritischer Zerstörung am Vorderarme (Nr. 2). Bei 
dem Pat. war die locale Affection eine der schwersten,..— die 
verhältnissmässig Allgemeinreaction sehr unbedeutend. Aehnliche 
Erscheinungen konnten bei Rachendiphtherie wiederholt consta- 
tirt werden: Ausgedehnter Belag, der ohne besondere Allgemein¬ 
symptome in kurzer Zeit verschwindet, — die Ehnder genesen. 
Hiemit ist schon gesagt, was ich noch ausdrücklich wiederholen 
will: dass bei der Wund- so wenig als bei der Rachendiph¬ 
therie die Schwere der Erkrankung in directem Verhältnisse 
zur Grösse der ursprünglich erkrankten Fläche steht; 
vielmehi' hängt die Allgemeinaffection von einzelnen, theilweise 
gewiss noch unbekannten Umständen ab, die ein Ein wirken 
des localen Processes auf den Gesammtorganismus hindern oder 
befördern. In diesen Verhältnissen, vermöge welcher sich die 
einzelnen Fälle unterscheiden, liegt der Schwerpunkt der Be- 
urtheilung, was die Intensität imd die Gefahr der Erkrankung 
betrifft, und dabei spielt offenbar die Localität des Infeetions- 
herdes eine grosse Rolle. Je leichter die Resorption der Zer- 
setzungsproducte, desto rascher Symptome von Allgemeininfee- 
tion; je günstiger das Gewebe für das Einsickern von diphthe- 
ritisekem Wundsekret, desto wahrscheinlicher die Entwicklung 
der septischen Phlegmone und des septischen Erysipel. Inso- 
ferne bestehen bei der Rachendiphtheritis im Ganzen schlech¬ 
tere Verhältnisse als bei manchen Herden der Wunddiphtheritis, 
während andererseits bei gewissen Fällen der letzteren die 
möglichst ungünstigen Dispositionen vorhanden sind, so dass 
eine Allgemeinerkrankung beinahe erfolgen muss. Alle weiteren 
Symptome, soweit sie überhaupt bis jetzt aufgeklärt sind, lassen 
sich ungezwungen aus der Aufnahme des Giftes in den Orga¬ 
nismus ableiten, durch welche die locale Entzündung zur All¬ 
gemeinaffection wird. 

Mit dieser Auffassung stimmt auch die Tliatsache überein, 
dass selbst die Aufnahme des Contagiums nur unter gewissen Um¬ 
ständen erfolgt, dass nicht alle Wunden inficirt werden, selbst wenn 
sie unter den hiezu günstigsten Bedingungen stehen;-—gerade so 
wenig, als alle Kinder diphtheritische Anginen bekommen, auch 
wenn die Gelegenheit dazu so vorhanden ist, wie sie es z. B. in dem 
Falle Nr. 7 mit der Lippemdiphtheritis war. Wenn man häufig 
Impfungen mit diphtheritischem Belage auf Kaninchencorneen 
macht, so überzeugt man sich sehr bald, dass mitunter die 
Infection nicht haftet. Andererseits sieht man, selbst wenn die 
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bekannten Erscheinungen der Impfdiphtheritis an der Cornea 
und im Conjunctivalsack auftreten, fast niemals Allgemein¬ 
erseheinungen erfolgen im Gegensätze zur Behauptung Erb erth’s 
in seiner ersten Mittbeilung über diese Versuche; — ich habe unter 
einer grossen Zahl solcher Versuche niemals ein Thier nach der 
Cornealimpfung zu Grunde gehen sehen, offenbar, weil die Ver¬ 
suchskaninchen gut gehalten waren; —ja noch mehr, ich habe 
niemals eine Panophthalmitis mit Vereiterung des Bulbus zu Stande 
gebracht; so stürmisch und hochgradig die Erscheinungen waren, 
so bildeten sie sich trotzdem im Laufe von 14 Tagen bis 3 Wochen 
zurück und es blieben höchstens ein paar Trübungen an der 
Cornea bestehen. Dagegen konnte die ausgibigste Wirkung 
auch hervorgerufen werden, wenn die Impfung von einer leich¬ 
teren Wunddiphtheritis, die gar nicht zur septischen Phlegmone 
führte, einem sogenannten Wundbelage vorgenommen wurde. 
Wurde nicht die Cornea, sondern die Haut, respective das Unter¬ 
hautbindegewebe zur Einbringung des diphtheritischen Conta- 
giums gewählt, so war die Wirkung eine um so stärkere, je 
leichter die Aufnahme und die Weiterverbreitung im Gewebe 
geschehen konnte; — die Thiere gingen dabei auch fast immer 
zu Grunde, ehe noch ein localer Herd von grösserer Aus¬ 
dehnung entstehen konnte. Auf die Impfversuche hier näher 
einzugehen, Hegt nicht in meiner Absicht; sie helfen eben 
mir den Beweis hersteilen, dass von jeder Haut-, Schleim¬ 
haut- und Wunddiphtheritis, wenn sie auch an sich un¬ 
bedeutend ist, eine Infeetion stattfinden kann, sobald die betref¬ 
fende Stelle die zur Aufnahme und zur Ausbreitung des Con- 
tagiums günstigen Bedingungen besitzt; dass sich die Schwere 
der Erkrankung richtet nach dem Grade der Allgemeinaffection 
und dass diese wieder ihren Grund hat in der Leichtigkeit, 
mit welcher die zerfallenen, septisch wirkenden Stoffe weiter¬ 
verbreitet und resorbirt werden können. Ganz dasselbe gilt, da 
die Nosocomialgangraen für mich identisch ist mit der Wund¬ 
diphtheritis, auch für diese. 

Ich unterlasse es, an dieser Stelle über die Therapie der 
Wunddiphtheritis viel zu sagen. Die angeführten Fälle haben 
zur Genüge bewiesen, dass man keineswegs immer Herr über 
die Infeetion wird, so einfach es auch erscheint zu sagen: 
Man kratze jeden Belag sogleich ab und cauterisire mit 
rauchender Salpetersäure oder mit dem Ferrum candens. Wo 
eine energische Behandlung ausführbar ist, muss sie zweifellos 
angewendet werden; ich empfehle zu diesem Zwecke bei Höhl en- 
wunden die möglichst sorgfältige Ausfüllung aller Recesse mit 
Oharpie- oder Wattebuschen, die in concentrirte Chlorzink¬ 
lösung getaucht und gut ausgedrückt sind; bei Wundflächen 
kommt man wohl auch durch wiederholtes Bestreuen mit Salicyl- 
säurepulver zum Ziele; — aber es gibt Stellen genug am Körper 
und Wundverhältnisse, bei welchen man seine Zuflucht zu 
minder eingreifenden Mitteln nehmen muss. Deshalb finde ich 
es durchaus gerechtfertigt, die Versuche mit antiseptisch und 
fibrinlösend wirkenden Substanzen fortzusetzen, so sehr sie 
auch von vielen Aerzten, die bloss Rachen- und Kehlkopfdiph¬ 
therie zu Gesicht bekommen, als unnütze Spielerei belächelt 
werden. Ein derartiges Mittel, dem ich eine unzweifelhafte 
Wirksamkeit zuschreibe, ist das Neurin und die gegenwärtig 
statt desselben verwendeten analogen Präparate Tetraaethyl- 
und Tetramethyloxydammoniumhydrat, Die Versuche mit diesen, 
durch Professor Ludwig in Wien auf theoretisches Raisonnement 
hin empfohlenen Stoffe konnten von uns bis jetzt leider in grös¬ 
serer Ausdehnung nicht fortgesetzt werden, weil dem Kronprinz- 
Rudolf-Kinderspitale eben die Geldmittel für so kostspielige 
Medicamente mangeln; allein es liegt wenigstens Eine vollständige 
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und genau geführte Experimentalreihe vor, die allerdings bisher 
nicht publicirt worden ist, die mich aber zu dein Aussprechen 
meiner Ansicht über die Sache berechtigt. Das Hauptmittel 
gegen Wunddiphtheritis aber soll ein Prophylacticum sein, und 
dies liegt meiner Ueberzeugung nach in der exacten Beobach¬ 
tung des antiseptischen Verfahrens bei allen Wunden, womög¬ 
lich auch bei allen Hautaffectionen, die mit Wundwerden ver¬ 
bunden sind. Ich verstehe in dem letzteren Falle darunter die 
Anwendung von Borsalben, Salicylwatte-Deckverbänden u. s. w. 
— selbstverständlich nur, wenn die Gefahr einer Infeetion vor¬ 
handen ist. In dem Falle Nr. 8 war der Verband entschieden 
nicht vorwurfsfrei; wir waren damals gerade im Begriffe, die 
Lister’sche Methode einzufuhren und Jeder weiss, dass im Anfänge 
Fehler häufig genug Vorkommen; — bei den übrigen angeführten, 
im Krankenhause infieirten Kindern war kein antiseptischer Ver¬ 
band in Verwendung. Seitdem ist eine Wunddiphtheritis bei 
exactem Listerverbande im Spitale nicht mehr vorgekommen, 
wohl aber früher, als ich versucht hatte, die Lister’sehen Ver¬ 
bandmaterialien, namentlich den Mull durch gewöhnlichen, in 
Carbolsäure getränkten Calicot zu ersetzen. 

Zum Schlüsse meiner Mittheilung möchte ich folgende 
Punkte als Resultate der Beobachtung recapituliren: 

Die Diphtheritis der Schleimhaut inficirt unter gewissen 
Umständen Wunden und epidermisfreie Hautpartien. Es ent¬ 
stehen hiedurch verschiedene Grade einer Wundkrankheit, die 
dem Wesen nach mit der Diphtheritis identisch ist und zugleich 
in einer Erscheinungsform die sogenannte Nosocomialgangraen 
darstellt. Die Entstehung derselben, respective die Infeetion, 
ist nicht an das Krankenhaus gebunden. Die Wunddiphtheritis 
ist wie die Schleimhautdiphtheritis eine locale Entzündung, deren 
wesentlichste Eigenschaft das erstarrende, in die Gewebsmasehen 
.abgesetzte fibrinöse Exsudat und die durch dasselbe bedingte 
Circulationsstörung ist. Durch Aufnahme der Zersetzungspro- 
duete aus der Wunde entstehen die localen und allgemeinen 
Symptome, welche die Wunddiphtheritis compliciren können, 
aber zu ihrem Wesen nicht nothwendig sind. Findet die Ueber- 
tragung des diphtheritischen Contagiums auf eine Wunde statt, 
so kann daselbst Wunddiphtheritis entstehen; hingegen entsteht 
allgemeine Sepsis jederzeit, wenn die Zersetzungspro¬ 
dukte der aus der Circulation ausgeschalteten, der Fäulniss verfal¬ 
lenden Theile der raschen und ungehinderten Resorption anheim¬ 
fallen. Die Wunddiphtheritis hat mit der Rachen diphtheritis 
sowohl in ihren milden, als in ihren schweren Formen "grosse 
Analogie im Verlaufe. An einem und demselben Individuum 
kann Wunddiphtheritis, und zwar an mehreren isolirten Stellen 
neben Rachendiphtheritis Vorkommen, jedoch involvirt das 
Bestehen einer Form keineswegs das Zustandekommen der 
anderen, selbst wenn die Bedingungen dazu (frische Angina, 
offene Wunden) anseheinend günstig sind. 

Man verzeihe, wenn die vorstehende Mittheilung manche 
Punkte unaufgeklärt lässt ; sie ist der Ausfluss der Anschau¬ 
ungen über den Gegenstand, zu denen ich durch die Beobachtung 
gedrängt worden bin; dies ist auch der Grund, warum ich 
jede Polemik auf diesem so schwierigen Gebiete vermieden habe. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






185 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 8. 


186 


Ueber die therapeutische Verwendung 

des Propylamin (recte Trimethylamin) in einigen 
Nervenkrankheiten. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctorencollegiums 
vom 13. Mai 1878.) 

Von Dr. Nathan Weiss, Sekundärarzt im k. k. allg. Krankenhause in Wien. 

In» Jahre 1850 wurde fast gleichzeitig von Anderson 
aus dem Codein und von Wertheim aus dem Narcotin durch 
Erhitzen dieser Körper mit Aetzkali eine Base erhalten, der 
man den Namen Propylamin gab. Dieselbe Base fand Wert¬ 
heim bald darauf in der Häringslacke, und andere Forscher 
constatirten später ihr Vorkommen in verschiedenen Pflanzen, 
wie in Chenopodium vulvaria, in den Blüthen von Crataegus 
monogyna, Sorbus aucuparia, Pyrus communis, in den Blättern 
der Runkelrübe u. s. w. 1867 wies E. Ludwig ihr Vorkom¬ 
men im Weine nach. 

Man weiss jetzt, dass nach dem allgemein äcceptirten 
Systeme der chemischen Nomenclatur der von Wertheim 
als Propylamin bezeichneten Base dieser Name nicht gebührt, 
sondern dass dieselbe Trimethylamin heissen muss. Man hat 
nämlich das Trimethylamin künstlich dargestellt und gefunden, 
dass die Eigenschaften dieses künstlichen Productes mit denen des 
Präparates aus der Häringslacke und in den genannten Pflanzen- 
theilen identisch sind, während die chemischen und physika¬ 
lischen Eigenschaften des künstlich dargestellten Propylamin 
von denen des Trimethylamin wesentlich abweichen. Die 
chemische Zusammensetzung des Trimethylamin und Propylamin 
ist, soweit sie sich auf die empirische Formel bezieht, dieselbe. 
Sie wird ausgedrückt durch C 3 H 9 N. Die innere Constitution 
der beiden Verbindungen aber ist eine verschiedene und wird 
am besten ersichtlich, wenn man dieselben vom Ammoniak ab¬ 
leitet. Das Trimethylamin leitet sich vom Ammoniak ab durch 
Vertretung aller drei Wasserstoffatome durch drei Methylgruppen, 
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Die rationelle Formel ist demnach N< CH 3 . Das Propyl-, 
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amin entsteht aus dem Ammoniak, indem nur ein Wasserstoff¬ 
atom des letzteren durch eine Propylgrüppe ersetzt wird. Seine 
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rationelle Formel ist also N [ H . Solche Verbindungen von 
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gleicher empirischer, aber verschiedener rationeller Formel 
werden bekanntlich isomere genannt. 

Das reine Trimethylamin wird jetzt allgemein künstlich 
nach dem zuerst von A. W. H offmann entdeckten Verfahren, 
nämlich durch Einwirkung von Jodmethyl auf Ammoniak und 
nachherige Zerlegung des erhaltenen Productes gewonnen. Es 
ist bei gewöhnlicher Temperatur gasförmig, bei niederer Tem¬ 
peratur condensirt es sich zu einer wasserhellen Flüssigkeit, 
welche bei ungefähr 9° C. siedet. Es ist im Wasser leicht 
löslich, die Lösung reagirt alkalisch, riecht ammoniakalisch, 
häringärtig und schmeckt laugenhaft. 

Es dürfte nicht uninteressant sein zu erwähnen, dass das 
Trimethylamin bei der Zersetzung verschiedener Bestandteile 
des tierischen Organismus entsteht. J. Mauthn er*) beobachtete, 
dass sich dasselbe bei der Fäulniss der Galle bildet, und bei 
der Zerlegung des Gehirnes und der Nervensubstanzen, des 
Eidotters und des Caviars ist das Auftreten desselben von andern 
Autoren beobachtet worden. Die Quelle für die Entstehung 
des Trimethylamin in den ebengenannten Fällen ist das Neurin. 

*) Beiträge zur Kenntniss des Neurin. Stricker’s Jahrbücher 1874. p. 128. 


Das unter dem Namen Propylamin verwendete Arznei¬ 
mittel ist eine mehr oder weniger concentrirte (gewöhnlich eine 
10°/ 0 ) Lösung des Trimethylamin in Wasser. Die Lösung ent¬ 
hält stets auch etwas Ammoniak. Sie wird einfach dadurch ge¬ 
wonnen, dass man Häringslacke mit Kalk oder mit Aetzkali 
destillirt. 

Was nun das Verhalten des Trimethylamin gegen den 
gesunden Organismus anlangt, so liegen hierüber eine grosse 
Reihe von experimentellen Untersuchungen vor. Unter den 
vielen Autoren, welche sich mit diesem Gegenstände beschäftigt 
haben, wollen wir nur Buchheim, Kussmaul, Guibert, 
Aissa-Hamdy und als neueste diesbezügliche Arbeit die von 
Selige*) erwähnen. Alle diese Forscher stimmen darin über¬ 
ein, dass der fragliche Körper zu den weniger activen gehört 
und namentlich nicht als Träger der Giftigkeit mancher ihn 
enthaltenden Substanzen (Mutterkorn, Fliegenschwamm, giftige 
Würste etc.) anzusehen ist. Von allen Autoren wird ferner an¬ 
gegeben, dass das Trimethylamin in Dosen von 0,1—0,4 Gramm, 
auf Kaninchen und Katzen keinen erheblichen Einfluss ausübt. 
Buch he im**) konnte erst bei einer Dosis von 0,56 Gramm, 
salzsauren Trimethylamin***) bei Katzen Erbrechen beobachten, 
welches übrigens erst eine Stunde nach Application des Medi- 
camentes eintrat und nach kurzem Bestände, ohne von weiteren 
Erscheinungen gefolgt zu sein, verschwend. Eine ebenso grosse 
Dosis (0,56) wurde von Buch heim selbst und dessen Bruder 
auf einmal genommen, ohne dass sie die geringste Veränderung 
in ihrem Befinden wahrnehmen konnten. Buchheim und 
Kuss maul stimmen beide darin überein, dass die Wirkung 
dieses Körpers auf den Organismus dem Ammoniak analog sei. 

Guibert, welcher das Medicament auf die Haut brachte, 
sah, selbst nachdem dieser Contact 5 Minuten angedauert hatte, 
keine Wirkung eintreten; Einreiben mit einem Flanelllappen 
erzeugte jedoch stärkere Röthe und dabei nach Art des 
Ammoniak Auflösung der Fettpfröpfe des Ductus sebacei. 
Auf den Schleimhäuten wirkt es nach Guibert in der 
Art der Caustica, indem es zuerst ein Gefühl von Kälte 
und dann einen lebhaften, mehrere Minuten andauernden 
brennenden Schmerz hervorruft. Ein Tropfen Trimethylamin, 
auf die Lippenschleimhaut gebracht, rief Brennen und gleich¬ 
zeitig Vermehrung der Speichelsecretion hervor; auf der 
Schleimhautoberfläche bildete sich zuerst eine locale Röthe, 
dann stellte sich Abstossung des Epithels und ein kleiner 
Substanzverlust ein. Innerlich genommen riefen 1*4 Kaffee¬ 
löffel in einem Glase Wasser in der ersten Stunde mehrmaliges 
Aufstossen und eine Verlangsamung der Pulsfrequenz (bis auf 
54 Pulsschläge in der Minute) hervor. Wurden 4 Kaffeelöffel 
des Mittels in gleicher Weise innerlich genommen, so gesellten 
sich zu den früher erwähnten Erscheinungen noch ein Brennen 
längs des Oesophagus und Kneifen im Magen von viertel¬ 
stündiger Dauer imd dabei stellte sich Blässe im Gesichte 
und ein Kältegefühl ein, Schweiss- und Harnsecretion blieben 
unverändert, Coliken und Durchfälle fehlten. Guibert schreibt 
demnach dem Trimethylamin eine auf die Haut leicht imtirende, 
auf die Schleimhäute eaustische und auf das arterielle System 
hypostenisirende Wirkung zu und will von der localen 
Application desselben bei Aphthen und Soor günstige Erfolge 
erzielt haben. 

*) Einige Versuche über Trimethylamin, Inauguraldissertation. Göt¬ 
tingen. 1875. 

**) Buchheiih. De trimethylamino aliisque ejus dem generis corporibus. 
Dorpat. 1854. 

***) 0,56 Gramm, salzsaures Trimethylamin entsprechen 0’34 Gramm, 
reinem Trimethylamin, also 3,4 Gramm, des von mir zu therapeutischen 
Zwecken verwendeten Propylaminum purum. 
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Aissa Hamdy*) hat den Einfluss des Trimethylamin auf 
die Thätigkeit der Nerven untersucht, indem er dasselbe direct 
auf die Nervenstämme oder die Nervenwurzeln applicirte. Er 
fand die Erregbarkeit der Nerven anfangs gesteigert, dann aber 
wurde sie rasch vernichtet, wobei zuerst die Sensibilität ver¬ 
loren ging. Die Nervensubstanz selbst wurde durch dasselbe 
getrübt, das Myelin eoagulirt. Auch auf quergestreifte Muskeln 
hat er das Trimethylamin direct einwirken lassen. Sie wurden 
dabei dimkelroth gefärbt und verloren nach einigen leichten 
fibrillären Zuckungen in wenigen Minuten ihre Reizbarkeit. 
Die Streifung der Muskelfasern wird in Folge der Einwirkung 
dieses Körpers undeutlicher und sie erscheinen feinkörnig. In 
gleicher Weise soll es auf den Herzmuskel wirken. In der 
entfernteren Wirkung des Trimethylamin unterscheidet dieser 
Autor 2 Hauptperioden, eine der Exeitation und eine des Col- 
lapses. Die erste zeichnet sich aus durch grosse Reizbarkeit, 
Muskelzittern mit nachfolgendem, unregelmässigem Tetanus , 
selbst Suspension der Respiration, Contraction der Capillaren 
und Verlangsamung des Herzschlages. Darauf folgt die zweite 
Periode, die des Collapses, wo das Versuohsthier sich unbeweglich 
zeigt und bisweilen schon sehr frühzeitig bei schwacher und ver¬ 
langsamter Respiration die Reflexerregbarkeit erloschen ist. Beim 
Menschen beobachtete dieser Autor folgende Erscheinungen: Ver¬ 
langsamung und Depression des Pulses, Sinken der Eigenwärme, 
Abnahme des Harnstoffes und allgemeine Sedation, ausserdem 
Vermehrung der Harn- und Schweisssecretion. 

Die Versuche von Selige sind besonders beraerkenswerth, 
weil sie mit demselben Präparate, einer 10°/ 0 wässerigenTrimethyal- 
minlösung angestellt wurden, welche gewöhnlich zu therapeuti¬ 
schen Zwecken in Anwendung gezogen wird. SeineVersuehe stellte 
er an Kaninchen und Fröschen an und berücksichtigte besonders 
den Einfluss desselben auf die Körpertemperatur, auf die Re¬ 
spiration und Circulation. Er unterscheidet auf Grund seiner 
Experimente eine kleinere physiologische und eine grössere 
letlial wirkende Dosis, deren Effecte auf den Organismus in 
verschiedener Weise sich geltend machen. Schon die geringe 
Dosis von 0,32 (d. i. 3'2 Gramm der früher erwähnten, von 
mir zu therapeutischen Zwecken verwendeten Lösung) Tri¬ 
methylamin verursachte bei einem Kaninchen innerhalb zweier 
Stunden einen Temperatur ab fall von 2,5° C., obgleich Puls 
und Athemfrequenz sich ungefähr auf der anfänglichen Hohe 
gehalten haben und auch sonst keine Störungen eintraten. Bei 
einer Dosis von 0,8 Trimethylamin (8’0 Gramm der gebräuch¬ 
lichen Lösung) trat nach iy 2 Stunden eine Temperaturherab¬ 
setzung von 4*2° 0. ein, die Pulsfrequenz ging um 72 Schläge, 
die Athemfrequenz um 84 Respirationen in der Minute herab. 
Erst bei einer nochmaligen Dosis von 0,8 Trimethylamin stellten 
sich, unter fortwährendem Sinken der Temperatur und stetiger 
Abnahme der Puls- und Athemfrequenz, Nervensymptome 
(Krämpfe) und der Tod ein. 

Selige's Versuche beweisen also, dass schon geringe 
Dosen von Trimethylamin die Temperatur und etwas grössere 
auch die Puls- und die Athemfrequenz herabzudrücken im 
Stande sind. Die Grenzen der physiologischen Dosis würden beim 
Kaninchen etwa zwischen 0,32—0,8—-1,0 zu setzen sein ; eine 
etwas höhere Dosis -würde schon das Eintreten des Krampf¬ 
stadiums und des lethalen Ausganges zur Folge haben. 

In die Therapie wurde das Trimethylamin (unter dem 
Namen Propylamin) zuerst von Awenarius im Jahre 1854 ein- 


*) Des aetions physiologiques de la propylamine pour servir k In¬ 
terpretation de »es resultat.s therapeutiques. Gazette deshopitaux 112,pag. 889. 
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geführt. Er hat das Mittel in einem Zeiträume von etwa 2 Jahren 
im St. Petersburger Hospitale Kalikin in Anwendung gezogen 
und bei 230 Patienten den entschiedensten Erfolg constatiren 
können. Bei Fällen von acutem Rheumatismus soll schon am 
ersten Tage nach der Verordnung des Medicamentes der 
Schmerz und das Fieber verschwunden sein. Alle möglichen 
Arten von Rheumatismus sind unter den Geheilten vertreten, 
partieller und allgemeiner Rheumatismus, rheumatische Proso¬ 
palgie, rheumatische Pericarditis, Meningitis, Pleuritis, Hemi¬ 
plegie und Paralysen der unteren Extremitäten. Nach Awe¬ 
narius ist die Wirkung dieses Mittels eine so entschiedene 
und unbedingte, dass er sogar diejenigen Fälle, in denen das 
Medicament erfolglos blieb, als nicht rheumatischer Natur an¬ 
gesehen wissen will. Nach seiner Vorschrift verordnet man 
am besten 24 Tropfen Trimethylamin auf 200*0 Wasser unter 
Zusatz von 8,0 Elaeosacch. rnenth, pip., wovon zweistündlich 
ein Esslöffel genommen wird. 

Nach Awenarius haben auch andere Aerzte, namentlich 
französische, dieses Mittel vorzugsweise gegen acuten Gelenks¬ 
rheumatismus in Anwendung gezogen und die meisten derselben 
sprechen sich über die Wirkung dieses Mittels in der in Rede 
stehenden Erkrankung sehr günstig aus. Von allen wird er¬ 
wähnt, dass das Mittel beim acuten Gelenksrheumatismus eine 
Verminderung des Fiebers, eine Herabsetzung der Pulsfrequenz 
bewirke, und Langrange*) hebt besonders die günstige Wirkung 
des Trimethylamin auf das Nervensystem hervor und bezeichnet 
es als ein beruhigendes und schmerzstillendes Mittel. 

Der letzte Autor, welcher seine Erfahrungen über die 
Wirksamkeit des Propylamin**)mitgetheilt hat, ist Dr. Pirkhauer 
in Elbermanstadt. Pirkhauer hat das Medicament Anfangs 
ebenso wie frühere Autoren gegen acuten Gelenksrheumatis- 
mus in der täglichen Dosis von 1*0 Gramm angewendet und 
dabei nach mindestens drei Tagen ein Verschwinden der Krank¬ 
heitssymptome beobachtet. Hiedurch angeregt und mit Rücksicht 
darauf, dass von vielen Autoren eine nahe Verwandtschaft 
zwischen Chorea minor und Rheumatismus acutus angenommen 
wird, sah sich Pirkhauer veranlasst, das Propylamin auch gegen 
die ersterwähnte Erkrankung in Gebrauch zu ziehen. 

Er hat im Ganzen 6 Fälle von Chorea minor mit Pro¬ 
pylamin behandelt. In fünf derselben waren den Erscheinungen 
der Erkrankung die Symptome des acuten, multiplen Gelenks¬ 
rheumatismus vorausgegangen, in einem Falle war eine solche 
Complieation nicht zu constatiren. Alle diese sechs Fälle 
wurden geheilt, u. z. drei derselben in 3 Tagen, zwei in 5 
Tagen und einer nach dreiwöchentlicher Behandlung mit diesem 
Mittel. In vier Fällen traten Rückfälle der Krankheit ein, 
welche in ganz kurzer Zeit nach Verabreichung von Propylamin 
spurlos verschwanden. Pirkhauer wendete das Medicament in 
der Dosis vön 1,0 — 1,25 p. d. an und bediente sich stets 
folgender Praescription: 

Propylamini puri 1,0 Aqu. destill. 120,0 Elaeosacch. rnenth. 
pip. 25,0 D. S. stündlich ein Esslöffel voll zu nehmen. 

Diese Mittheilung Pirkhauers veranlasste mich das Pro¬ 
pylamin bei Chorea minor zu versuchen. 

(Schluss folgt.) 


*) Essais therapeutiques sur la trimethylamine. Strassbourg, 1870. 

**) Darunter ist das im Handel gangbare und in den Apotheken als 
Propylaminum purum bekannte Präparat verstanden. Es ist, wie ich bereits 
früher erwähnte, eine mehr oder weniger concentrirte (gewöhnlich eine 10%) 
Lösung von Trimethylamin in Wasser. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 10. Mai 1878. 

Vorsitzender: Herr Prof. V. Hebra. 

Doeent Dr. Urb ants chit s c h: Zur Physiologie d^s Ge¬ 
hörorgans. U. bespricht die bei Neigung des Kopfes auftretenden 
Veränderungen der Sehallperceptionen und zeigt an der Hand ana¬ 
tomischer, experimenteller und pathologischer Thatsachen, dass die¬ 
selben in einer vermehrten Spannung des Tensor tympani ihren 
Grund haben. 

Im Anschlüsse hieran demonstrirt er eine Reihe mikroskopi¬ 
scher Präparate über das Hammerambossgelenk. 

Dr. Isidor Hein: Ueber die Bestimmung der Herzgrösse 
durch Palpation und die theoretische Begründung dieser Unter¬ 
suchungsweise. 

H. bemerkt zunächst, dass es nicht möglich sei, durch die 
Percussion den von den Lungenrändern bedeckten Antheil des 
Herzens zu bestimmen. Er erwähnt ferner, dass die von Ebstein 
im Jahre 1876 hiezu angegebene Methode der palpatorischen Per¬ 
cussion genauere Resultate liefere, als die früher gebräuch¬ 
liche Methode der Herzgrössenbestimmung. Ebstein gelingt 
es wirklich, die Herzgrenzen in der Regel annäherungsweise 
aufzufinden; doch ist die Hauptsache bei seiner Untersuchungs¬ 
weise die Anwendung einer schwächeren Percussion und ein durch 
Uebung erworbenes eigenartiges Verfahren beim Percutiren. 

Genauer lasst sich nach H. die Herzgrösse auffinden, wenn 
man sich des methodischen Betastens bedient. Man kann dieses 
Betasten benützen, um die Schwingbarkeit der Körper zu prüfen. 
H. hat für die Untersuchungsmethode den Namen der Erschüt¬ 
terungspalpation vorgeschlagen. Er glaubt, dass diese 
Methode besonders zur Bestimmung der Grenzen differenter Sehall¬ 
räume benützt werden könne, indem schon bei ganz leisem Stosse 
Differenzen in der Tastempfindung eintreten, während beim Per¬ 
cutiren das Auftreten des sogenannten Uebergangsschalles in der 
Nähe der Grenzen differenter Scballmedien die Bestimmung eben 
dieser Grenzen nicht gut möglich macht. 

H. hat nach seiner Methode die wahren Herzgrenzen zu 
eruiren gesucht und die Resultate seiner Untersuchungen an der 
Leiche geprüft. Er fand in der That, wenigstens an einzelnen 
Stellen, die von ihm bestimmten Grenzen durch die anatomische 
Untersuchung als wirkliche Grenzen des Herzens im betreffenden 
Palle bestätigt. 

Was nun diese Resultate anlangt, so spricht H. hierüber 
folgendermaassen : Die obere Herzgrenze ist nicht genau zu be¬ 
stimmen, weil an den betreffenden Stellen nicht bloss der obere 
Umfang des Herzens , sondern auch die Einsenkungsstücke der 
grossen Gefässe liegen. Eine Veränderung der Tastempfindung 
findet man deutlich am Sternum in der Nähe der zweiten Rippe. 
Besser lässt sich der rechte Herzrand bestimmen; derselbe beginnt 
im rechten zweiten Intereostalraume 1*5 Ctm. vom rechten Sternal- 
rande entfernt, ist dann weiter im dritten I. R. 8—8*5 Ctm. von 
diesem Rande entfernt, nähert sich rasch wieder dem Sternalrande 
im vierten I. R. und endet an der Stelle der Insertion des fünf¬ 
ten Rippenknorpels. Hier beginnt die untere Herzgrenze. Diese 
lässt sich in den meisten Fällen auffinden, weil die Herzgegend 
schwingbarer erscheint als die Lebergegend. Die untere Grenze 
reicht bis zur Stelle der Herzspitze, von dieser erstreckt sich die 
linke Grenze nach aufwärts und dann allmälig nach einwärts bis 
zum zweiten linken I. R., wo sie 2*5 Ctm. vom linken Sternal¬ 
rande entfernt endet. 

H. hat auch die Herzgrenzen und gewisse Herzdurchmesser 
gemessen und gefunden, dass die rechte Herzgrenze 8 Ctm., die 
untere und linke 11*5 Ctm., die Entfernung von der Herzspitze 
bis zur Einmündung der oberen Hohlvene 14*5 Ctm. und die 
grösste Breite des Herzens zwischen der 3. und 4. Rippe 12 Ctm. 
beträgt. Diese Zahlen sind nicht ganz genau, weil man gerade 
Linien misst, während es sich theilweise um gekrümmte Linien 
handelt. 

H. glaubt, dass die von ihm angegebene Untersuchungs¬ 
methode der Mehrzahl der Aerzte zugänglich sein dürfte und 
fordert auf, diesbezügliche Versuche auzustellen. 


Literatur. 

Die idiopathischen Schleimhautpiaques der Mundhöhle 
(Leukoplakia buccalis). 

Von Dr. Ernst Schwimmer, Universitatsdocent in Budapest 

(Separat - Abdruck aus der Vierteljahrschrift für Dermatologie tmd Syphilis. Wien- 1878. 
%. Wilhelm Braumüller. 

Angezeigt von Dr. Hanns Hebra in Wien. 

Die von verschiedenen Autoren unter dem Namen einer 
Psoriasis, Ichthyosis, Keratosis und Tylosis aufgeführten Erkran¬ 
kungen der Schleimhaut der Mundhöhle fasst Sch. unter der Be¬ 
zeichnung Leukoplakia zusammen und gibt folgende Definition: Eine 
fast ausschliesslich auf der Mundhöhlen- und Zungen- 
schleimhaut, nur selten auf jener der weiblichen Genitalien 
vorkommende exquisit chronische, idiopathische Er¬ 
krankung, welche als örtliches Uebel erscheint, mit ander¬ 
weitigen Krankheitszuständen des Organismus in keinerlei nach¬ 
weisbarem Zusammenhänge steht, demnach in ihrem Auftreten und 
Verlauf den Typus einer Loealaffiection bildet und nur in ihrem 
scbliesslichen Ausgange mitunter den Gesammtorganismus zu beein¬ 
flussen vermag. 

Entstehend aus scharfumscbriebenen, von der umgebenden 
Schleimhaut sich durch ihre dnnkelrothe Färbung abbebenden, oft 
ihres Epithelüberzuges beraubten, doch zumeist nur von einer ver¬ 
dünnten Epithelschichte bedeckten und durch geschwellte Papillen 
ausgezeichneten Flecken, entwickelt sich die Leukoplakie zu 2 dem 
Grade nach verschiedenen Formen, von denen aber eine in die 
andere überzugeben vermag, um endlich manchmal in ein Leiden 
überzugehen, welches das Leben des Individuums zu gefährden im 
Stande ist. 

In der 1. Form sehen wir nur durch ihren opalescireuden Glanz 
und ihre Farbe von der gesunden Schleimhaut sich abbebende 
flache plaque s, die an der Zunge kreis-, an den Wangen striemen- 
förmig zu sein pflegen, während in der 2. Form diese Stellen nebst 
der Farbenveränderung auch Wucherung aufweisen, wodurch sie 
verdickt oder (an dem Lippenroth) verhornt erscheinen. 

In der mit grosser Sorgfalt ausgearbeiteten historischen 
Skizze theilt Sch. die Autoren in 3 Gruppen : 

.1. In solche, welche die Schleimhautaffection als eine Theil- 
erscheinung auch an der allgem. Decke local-isirter Hautkrankheiten 
auffassen, wie Alibert, Rayer, Samuel Plumbe, Cburcb (als Ichtliy- 
osis), Gibert, Wilson, Guibout (als Psoriasis). 

2. Solche, welche das in Rede stehende Uebel als ein Product 
der Syphilis ansehen, wie. Hunter, Babington, Wallace, Acton, 
Ducros, Desruelles, Baumes (der die Affection mit einem Schuppen- 
sypliilid, psoriasis syph. vergleicht), Herbert Ma.yo, Vidal, Sigmund, 
Kaposi (der die Bezeichnung „psoriasis linguae“ aus der Ärmlich¬ 
keit mit einer psoriasis vulgaris an der Haut ableitet), 0. Weber, 
Bäumler, Em. Kohn, (Mündlichen Mittbeilungen zufolge erlaube ich 
mir auch den Namen Hebra hinzuzufügen. Ref.). 

3. Solche, die das Uebel wie Autor für ein rein idiopathisches 
halten, wie Cnllerier, Geigel, Zeissl, Müller, Lancereaux, Fournier, 
van Buren, Keyes, Möller, Henoch, Ullmann, Buzenet, Neligan, 
Hulke, Paget, Henri Morris, Fairlie Clarke, Filbury Fox, Drys- 
dale, Acton, Bazin (als Abart der „psoriasis artbritique“), Baudot, 
Dechambre, Debove, Mauriac, Trelat, Verneuil, Terillon, Schuh und 
Nedopil. 

Die Arbeit von Hübenet in Kiew scheint dem Verfasser nicht 
bekannt zu sein. 

In Bezug auf die Häufigkeit erwähnt Sch., dass bei den 
in den letzten 9 Jahren von ihm behandelten 5000 Hautkranken 
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das Uebel 20 Mal vorkam und sich somit ein Verhältniss von 
0.44% oder 4 pro mille ergibt. 

Unter diesen 20 Fällen finden sich 5 (I, II, XII, XV, XVIII) 
mit der Angabe vorhergegangener syphilitischer Infection; 2 (III 
u. VII) mit gleichzeitiger Psoriasis; 2 (VI u. X) mit vorhandenem 
Magencatarrh, nach dessen Hebung in einem Falle Heilung, im 
zweiten wesentliche Besserung der Zungenäffection folgte; 4 Mal 

(VIII, IX, XVIII, XrX) war in Folge der Leukoplakie Zungen¬ 
careinom aufgetreten, 2 Mal (VIII, XIX) mit tödtlichem, 2 Mal 
(IX, XVIII) mit unbekanntem Ausgang; 1 Kranker (III) starb an 
Apoplexie. Unter allen Fällen befindet sich nur eine Frau (XIII), 
bei der das Leiden auch an den Genitalien anzutreffen war. 
2 Männer (IX, XV) waren Tabakkauer, 2 andere (XII, XVII) 
Nichtraucher. Bei einem (XX) erfolgte 7 Jahre nach Bestand der 
Leukoplakie syphilitische Infection mit darauffolgendem papulösen 
Syphilid. In 11 Fällen (I, II, III, IV, V, VIII, XI, XII, XIII, 
XVIII, XIX) wurden antisyphilitische Behandlungen ohne Erfolg 
durchgeführt. 

Die Affection, welche von den Kranken im Beginne über¬ 
sehen wird, entwickelt sich aus einer Blutüberfüllung in den tieferen 
Epithelschichten mit consecutiver, durch Exsudation veranlasster 
Gewebsverdichtung einzelner Papillenbezirke und stellt so das 
erste Stadium, stad, erythematosüm dar, bei dem es nur zur 
Entwickelung rother, über das Normalniveau kaum emporragender 
Flecke, also eigentlich nur zu einer Farbenveränderung kommt, 
während im zweiten Stadium, nebst Umwandlung der Röthe in 
ein bläulich-weisses Colorit, die Flecken sich schon etwas zu 
erheben beginnen. 

Im weiteren Verlaufe aber tritt ein Unterschied ein, je nach 
dem Sitze der Leukoplakie an der Schleimhaut der Zunge, der 
Wangen oder der Lippen. (Schluss folgt.) 


Innere Medizin. 

Journalschau. 

Prof. Leyden in Berlin: Ueber Fettherz. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 16, 17). 

Unter Fe11h erz oder Fetterkrankung des Herzens 
versteht man heutzutage mehrere Krankheitsvorgänge, welche genau 
genommen nicht viel mit einander gemein haben, trotzdem aber 
nicht scharf genug von einander unterschieden werden. Namentlich 
sind es zwei Zustände, welche allgemein als Fettherz bezeichnet 
und so wenig auseinandergehalten werden, dass man jeden Arzt 
oder Pathologen, wenn er von Fettherz spricht, erst fragen muss, 
von welcher der beiden Formen eigentlich die Rede ist. Die 
eine dieser Erkrankungen ist die fettige Degeneration der 
Primitiv-Muskelfasem des Herzens, welche darin besteht, dass in 
dem Inhalt der Muskel-Fasern selbst Fetttröpfchen auftreten, so dass 
die Muskelfaser unter dem Mikroskope ein schwärzliches Aussehen 
erhält. Diese Alteration ist im Wesentlichen eine mikroskopische, 
welche sich makroskopisch nur bei genauer Betrachtung durch ein 
geflecktes oder reticulirtes Aussehen der erkrankten Muskelpartien 
kund gibt. Die zweite, von der oben erwähnten fettigen Dege¬ 
neration wesentlich verschiedene Form des Fettherzens ist diejenige, 
welche auf einer abnorm reichlichen Entwickelung von Fettgewebe 
um das Herz beruht. In der Regel mit allgemeinem Fettreich¬ 
thum des ganzen Körpers verbunden, lagert sich das Fettgewebe 
im Mediastinum, auf dem Pericardium und endlich auf der Ober¬ 
fläche des Herzens selbst unter dem Pericardialüberzuge ah, und 
zwar am stärksten in den Furchen des Herzens, an der Basis des 
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rechten Ventrikels und an der Herzspitze; Diese Fettentwickelung 
ist zuweilen so mächtig, dass das ganze Herz an seiner Oberfläche 
davon überzogen ist und die Fettschicht an den mächtigsten 
Stellen 5 — 10 Mm. und mehr beträgt. 

4 Ausser diesen beiden kann man noch eine dritte Form von 
Fetterkrankung unterscheiden, welche ebenfalls in einer- reichlichen 
Auflagerung von Fett auf dem Herzen besteht, aber nicht kräftige, 
mit reichlichem Fettpolster versehene Individuen betrifft, sondern 
im Gegentheil elende, kachektische, deren Herz klein und atrophisch 
geworden ist; hier spielt das Fett nur die Rolle einer Ausfüllungs¬ 
masse und drängt sich zwischen die atrophischen Muskelfasern ein. 
Das Fett ist hier nur Lüekenbüsser, nicht Ursache einer Erkran¬ 
kung, resp. einer Functionsstörung des Herzens. 

In allen neueren Lehr- und Handbüchern über Herzkrank¬ 
heiten findet man nun die beiden ersterwähnten Zustände in 
einem Capitel abgehandelt mit dem Bemerken, dass sie annähernd 
dieselben Symptome erzeugen und nicht genügend von einander 
abgegrenzt werden können. Diese Auffassung ist aber eine irrige 
und kann in der That Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass 
beide Zustände ihrem Wesen nach nicht mehr mit einander gemein 
haben, als eine sonst gesunde, von reichlicher Fettkapsel umge¬ 
bene Niere mit einer solchen, deren Parenchym in mehr oder 
weniger ausgedehnter fettiger Degeneration begriffen ist. 

Diejenige Veränderung am Herzen, welche in der Entwicke¬ 
lung der pathologischen Anatomie zuerst auffiel, war begreiflicher¬ 
weise die makroskopische, d. li. die Fettumwaehsung. Indem dann 
die mikroskopische Untersuchung mehr und mehr in die patholo¬ 
gische Anatomie eingeführt wurde, richtete sich die Aufmerksam¬ 
keit mehr auf die fettige Degeneration des Herzfleisches. Laennec 
ist der Erste , welcher die Fettumwaehsung des Herzens von der 
fettigen Degeneration in bestimmter Weise trennte, obgleich er in 
Bezug auf das symptomatische Krankheitsbild nicht glaubt, dass 
man beide Zustände in ihrer Bedeutung und in ihren Symptomen 
von einander unterscheiden könne. Er stellt aber die fettige De¬ 
generation als die bedeutsamere Erkrankung hin und bezweifelt 
die Wichtigkeit der Fettablagerung um das Herz. 

Diese Ansicht gewann noch mehr an Boden, seitdem H a m e r- 
nik nachwies, dass das Fett im Wesentlichen die Rolle einer 
Ausfüllungsmasse spiele, bestimmt die Lücken zwischen Herz- und 
Brustwand , welche sonst leer bleiben würden, auszufüllen. 
(D u c h e k.) 

Anfangs als der erste Grad der Fetterkrankuug betrachtet, 
erschien die fettige Degeneration nur als der eigentliche Repräsen¬ 
tant derselben und man betrachtete diese Degeneration als eine 
Form oder einen Ausgang der Myocarditis, deren Symptome mit 
denjenigen, welche früher für das Fettherz aufgestellt waren, zum 
grossen Theile zusammenfielen. In neuester Zeit hat sich aber 
nun auch dieser Standpunkt nicht unwesentlich geändert, indem 
man die fettige Degeneration nicht mehr gut als Ausdruck einer 
Entzündung ansehen kann, sondern nur als Folge einer Störung 
des normalen Stoffwechsels. 

Dieser Umschwung knüpft sich insbesondere an die Unter¬ 
suchungen über die fettige Degeneration des Herzfleisches bei der 
Pho'sphorv ergiftung und bei der vielbesprochenen p re¬ 
gressiven pernieiösen Anämie, indem man die frag¬ 
lichen Befunde am Herzen auf die in beiden Fällen nachweisbare 
Erkrankung des Blutes und die daduroh bedingte ungenügende 
Zufuhr von Sauerstoff zurückfuhrt. 

Nach Leyden ist die fettige Degeneration des Herzens 
kein solcher Process , welcher an einen bestimmten Symptomen- 
complex und einen bestimmten Verlauf gebunden ist; sie erscheint 
vielmehr als etwas mehr Zufälliges und Inconstantes. Man sieht 
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sie fehlen wie' vorhanden sein, ohne dass hei Lebzeiten etwas 
Anderes beobachtet war, als eine fortschreitende und schliesslich zum 
Tode fahrende Herzschwäche; und ebenso zeigt sich in anderen 
Fällen, dass bei den gleichen Symptomen von Herzschwäche die 
fettige Degeneration des Herzfleisches post. m. bald gefunden wird, 
bald fehlt. Die fettige Degeneration des Herzens kann daher bei 
Lebzeiten als mehr oder minder wahrscheinlich vermuthet, sie 
kann aber nicht als ein bestimmtes Krankheitsbild mit Sicherheit 
d i agn osti cirt werden. 

Von der F ettum wachsung des Herzens hat sich in 
der ärztlichen Tradition ein ziemlieh bestimmtes Bild erhalten, 
welches den älteren Anschauungen im Ganzen gut entspricht. Alle 
solchen Fälle, bei denen die Diagnose auf Fettumwachsung des 
Herzens oder selbst Eindringen des Fettes in die Herzsubstanz 
gestellt wird, stimmen darin überein, dass sieh bei Menschen im 
vorgerückten Alter, jenseits 40 oder 45, bei denen gleichzeitig 
eine gewisse Corpulenz besteht, Symptome von Kurzatlimigkeit, 
von Angina pectoris eingestellt haben, welche eine wechselnde 
. Intensität und Gefährlichkeit bekunden. Manche dieser Kranken 
haben ihre frühere Fettleibigkeit bereits ein gebimst, aber die Herz¬ 
beschwerden dauern fort und sind sogar gesteigert. Unstreitig 
sind fettleibige Mensehen im Allgemeinen Herzerkrankungen (ohne 
Klappenfehler) mehr ausgesetzt, als magere. 

Es ist daher der Schluss gerechtfertigt, dass in der Corpu¬ 
lenz die Disposition zur Herzerkrankung gegeben sein müsse. Die 
alte Annahme, dass die Fettablagerung daran betheiligt sei, ist 
umsomehr begründet, als viele solcher Patienten in den leichteren 
Graden der Affection durch eine Cur in Marienbad oder Carlsbad 
völlig hergestellt werden. In den schwereren Fällen freilich sehen 
wir trotz solcher Curen keine, oder nur vorübergehende Besserung. 
Trotzdem die Corpulenz und das Fettpolster schwinden, bestehen 
die Herzbeschwerden oft noch in gesteigertem Maasse fort. Es ist 
klar, dass im Herzen Veränderungen eingetreten sein müssen, 
welche nicht, oder wenigstens nicht mehr von der Fettablagerang 
abhängig sind. 

Untersucht man solche Patienten genau , so findet man Fol - 
gendes: Sie klagen über asthmatische Beschwerden; beim schnel¬ 
len Gehen , beim Treppensteigen werden sie von Beklemmungen 
befallen, welche sie zwingen, stille zu stehen und zu verschnaufen. 
Weiterhin treten ähnliche Anfälle auch bei ruhigem Verhalten, 
besonders des Nachts auf, verbunden mit dem Gefühle grosser 
Angst und mit einem Schmerze in der Herzgegend , welcher mit¬ 
unter nach Art der Angina pectoris Heberdenii in den linken 
(seltener den rechten) Arm ausstrahlt. Die objective Untersuchung 
des Herzens ergibt die Zeichen einer Dilatation in der Regel beider 
Ventrikel ohne Hypertrophie, oder die Dilatation des linken mit 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. Der Spitzenstoss ist nach 
aussen gerichtet, jenseits der linken Mammillarlinie, aber er ist 
niedrig und wenig resistent, leicht unterdrückbar. 

Nach rechts hin ist die Dämpfung auf dem unteren Theile 
des Sternums intensiv und überschreitet oft den rechten Sternai¬ 
ran d um ein Beträchtliches. Der Herzstoss über dem rechten Ven¬ 
trikel ist oft abnorm stark, über dem linken dagegen schwach, 
zitternd. Die Herztöne sind meist rein, zuweilen hört man mit 
der Systole ein kurzes Blasen oder einen Doppelton (bruit de 
galop), der diastoh. Ton ist mitunter über der Aorta deutlich ab- 
geschwäcbt. 

Das Arteriensystem bietet die Zeichen geringer Füllung und 
Spannung; dabei ist der Rythmus der Herzcontraction häufig ganz 
normal, zuweilen tritt mehr oder minder ausgesprochene Arythmie 
ein, zuweilen ist die Pulsfrequenz abnorm gesteigert (100 — 120). 


Der Verlauf dieser Fälle ist im Ganzen ein schwerer, ohne 
indess eine ganz präcise Vorhersage zu gestatten. Manche Patien¬ 
ten ertragen diesen Zustand mit wechselnder. Intensität Jahre lang, 
bei anderen tritt ein unerwarteter schneller Tod durch Herz¬ 
schwäche ein, bei noch anderen entwickelt sich das Bild der 
Oompensationsstörung mit Hydrops und dem bekannten schleppen¬ 
den, qualvollen Verlaufe. 

Was ist nun die Ursache dieser Herzschwäche? 

Wenn die Beobachtung ergibt, dass sie (unabhängig von kör¬ 
perlichen Anstrengungen, unabhängig von Erkrankung der Klappen 
und der Coronararterien) im Zusammenhänge mit Corpulenz ent¬ 
steht , wie ist dieser Zusammenhang zu verstehen ? Ist in der 
That die Ablagerung von Fett um das Herz anzuschuldigen? 
Leyden meint, es könne nicht angenommen werden, dass die 
blosse Fettablagerung um das Herz die Schuld auch an jenen 
schweren Formen trägt. Denn man sieht viele sehr fettleibige 
Personen jahrelang im vollkommenen Wohlsein und mit vollkom. 
men normaler Circulation , und andererseits findet man auch bei 
den Autopsien Menschen mit enormen Fettablagerungen um das 
Herz, welche niemals an Herzbeschwerden gelitten haben. Es 
müsste, um die schweren Symptome begreiflich zu machen, ein 
weiteres Moment hinzukommen, welches den Herzmuskel in seiner 
Thätigkeit oder seiner Ernährung beeinträchtigt. 

Dies Moment ist in verschiedenen Verhältnissen gesucht wor¬ 
den. Hasse hat beobachtet, dass das Fett in solchen Fällen 
auch zwischen die Muskelfasern eindringt, allein es geht aus seinen 
Angaben nicht deutlich hervor, in wie weit er ein solches Eindrin¬ 
gen beobachtet und ob er es ganz scharf von der fettigen Degene¬ 
ration getrennt hat. Von anderen Seiten (Recklinghausen, 
Köster) ist eine mit der Corpulenz verbundene abnorme Ver¬ 
mehrung der Blutmenge (Plethora) als Ursache der Herzsymptome 
angeklagt worden. Es ist indessen noch nicht erwiesen, dass Ple¬ 
thora vermehrte Arbeit des Herzens und damit Hypertrophie des 
linken Ventrikels bedingt , und namentlich passt diese Lehre für 
jene Fälle nicht, wo sich eine Dilatation des Herzens mit Herz¬ 
schwäche ausbildet und auch nach dem Verschwinden der Corpu¬ 
lenz und der Plethora unverändert fortdauert und selbst sieb 
steigert. 

Leyden führt nun einen Fall seiner Beobachtung an , in 
welchem keine andere Ursache der Herzerkrankung, als die der 
Fettleibigkeit bei einem Potator vorlag , die Symptome zwar un¬ 
gewöhnlich schnell und intensiv , aber doch in der gewöhnlichen 
oben besprochenen Weise verliefen und bei der Autopsie neben 
der enormen Fettanhäufung Dilatation beider Ventrikel und be¬ 
merken swerthe Alterationen (mikroskopisch) des Herzfleisches con- 
statirt werden konnten. 

Der Fall lieferte den Beweis , dass in gewissen Fällen die 
Fettbildung tief in die Substanz des Herzens emdriugen, die Mus¬ 
kelfibrillen auseinander drängen und comprimiren kann, so dass 
nachweisbar anatomische Erkrankungen der Herzmuskulatur resul- 
tiren , welche für die Functionsstörungen des Herzens von Bedeu¬ 
tung sein müssen. Einmal leidet dadurch die Elasticität des Her¬ 
zens, so dass es zu einer Dehnung, namentlich in der Gegend der 
Herzspitze disponirt ist , sodann aber kommt es auch zu einer 
mikroskopischen Atrophie in zwar kleinen, aber zahlreichen Her¬ 
den der Herzmuskulatur. 

Berücksichtigt man all das, was in dem Vorausgeschickten, 
beigebracht wurde , so ist man zu der Annahme gezwungen, dass 
nicht die blosse Fettumlagerung des Herzens Ursache der schweren 
Symptome ist , sondern dass diese erst die Disposition setzt zu 
einer tieferen, durch das Eindringen der Fettentwickelung beding¬ 
ten Alteration des Muskelfleisches' ; dass ferner diese Alteration 
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auch bei corpulenten, fettleibigen Personen sich erst unter dem 
Einflüsse weiterer Schädlichkeiten geltend macht, welche die 
Widerstandsfähigkeit des Herzmuskels herabzusetzen geeignet sind, 
und dass als solche Momente namentlich das vorgerückte Alter, 
physische Erregungen, Strapazen und reichlicher Genuss von Spiri¬ 
tuosen anzusprechen sind. 


IfcT otizen. 

— Es sind nun gerade sieben Jahre her, seitdem . ein 
aus Collegen und Schülern Oppolzers gebildetes Comitd einen 
öffentlichen Aufruf erliess, in welchem die Aerzte und das 
Publikum aufgefordert wurden, dafür zu sorgen, dass auch in 
kommender Zeit der Name des grossen Arztes und Lehrers 
in der Erinnerung bleibe, „dass sein Andenken auch dann noch 
lebendig sei, wenn Diejenigen, denen Oppolzer Helfer und 
Linderer gewesen, nicht mehr sind.“ Dieses Ziel sollte in der 
Weise erstrebt werden, dass eine Büste an passendem Orte 
die Züge Oppolzers der Nachwelt erhalte und eine Stiftung zu 
wissenschaftlichen Zwecken seinen Namen verewige. Der Aufruf 
blieb nicht ohne Erfolg, wenngleich die aufgebrachte Summe 
keineswegs den Erwartungen entsprach, welche man an densel¬ 
ben geknüpft hatte. Es gingen im Ganzen etwa 12.000 fl. ein 
und das Comite unter dem Vorsitze des Hofrathes Prof. Duchek, 
berieth in wiederholten Sitzungen über die Abfassung des 
Stiftsbriefes und über die Einzelnheiten der geeigneten Ver¬ 
wendung des gesammelten Capitals. Seitdem war es von der 
Angelegenheit stille geworden, bis vor Kurzem, gelegentlich 
der siebenten Jahreswende des Todestages Oppolzers, über 
Initiative eines Comitemitgliedes, des Privatdocenten Dr. Bettel- 
heim und des Präsidenten des Comites, Hofraths Prof. Duchek, 
die Sache im Professorencollegium zur Sprache gebracht wurde. 
Hier wurde nun neuerlich ein Comite gewählt (Arlt, Duchek, 
Bambergen, welches sich über die Sachlage orientiren und 
definitive Vorschläge betreffs der Ausführung der Stiftung er¬ 
statten sollte. Aus dem Referate dieses Comitds (Ref. Prof. 
Arlt) geht nun hervor, dass der vorhandene Betrag aus 
10.000 fl. in Papierrente, aus etwa 1200 fl. in Barem und aus 
5 bis 600 fl. bestehe, welche bei der Sparcassa erliegen. Die 
Statthalterei hat das Professorencollegium der mediz. Facultät 
ah Stiftsbehörde anerkannt und dasselbe hat nun conform mit 
den Anträgen des ursprünglichen Comitds Folgendes beschlossen: 
Aus den Zinsen des vorhandenen Capitals soll zunächst die 
Büste weil. Prof. Oppolzers angefertigt werden, deren Modell 
bereits seit langer Zeit fertig ist. Die Herstellung der Büste 
dürfte etwa 1000 fl. in Anspruch nehmen und soll dieselbe 
in feierlicher Weise der Universität übergeben werden. Aus 
den weiteren Zinsen des Capitals sollen in erster Linie 
klinische Arbeiten österreichischer Aerzte prämiirt 
werden, und zwar werden entweder Preise ausgeschrieben oder 
auch ohne eine Preisausschreibung vorgelegte Arbeiten prämi¬ 
irt werden. Die Beurtheilung der zu prämiirenden Arbeiten 
ist den beiden Professoren der medizinischen Klinik und dem 
jeweiligen Prof, der pathologischen Anatomie Vorbehalten. In 
dritter Reihe endlich sollen die Zinsen des Capitals zu wissen¬ 
schaftlichen Reisestipendien verwendet werden. 

— Wir haben bereits in unserer letzten Nummer gemeldet, 
dass die belgische Akademie der Wissenschaften und die Uni¬ 
versität in Lüttich für Schwann, den berühmten Forscher 
auf dem Gebiete der Zellenlehre, aus Anlass seines 40jährigen 
Professor-Jubiläums, eine feierliche Kundgebung vorbereite und 
dass das Comite für diese Feier auch Einladungen an fremde 
Universitäten ergehen liess. In der letzten Sitzung des mediz. 
Professoren - Collegiums wurde nun die nach Wien gerichtete 
Einladung verlesen und über Antrag Prof. B i 11 r o t h ? s beschlossen, 
an den Jubilar eine Adresse zu richten und Hofrath Professor 
Brücke zu ersuchen, diese Adresse auszuarbeiten. Der Antrag 
wurde angenommen und Hofrath Brücke hat sich auch bereit 
erklärt, der ihm gestellten Aufgabe zu entsprechen. In derselben 
Sitzung wurde auch die Erklärung verlesen, welche Hofrath 
Professor v. Dum reicher an das Ministerium gerichtet hat, 
um gegen mehrere Angaben Verwahrung einzulegen, welche in 


dem Coimt^Gutaeht^i, ~ 

über die^Nothwendigkeit von Reten^en iesL Ünferrichtes an " 
den medizinischen Fakultäten, enthaltehwaren. — Schliesslich 
wurde von Höfrath Brücke der Antrag eingebracht, den .. 
Privatdocenten'Dr. Ernst v. Fleischl zumausseror deutlichen 
Professor vorzuschlagen. . • 

— Der Verein der Aerzte Niederösterreichs hat letzten 
Donnerstag um 10 Uhr Vm. eine Sitzung des Centralausschusses und 
um 12 Uhr seine diesjährige ordentliche Generalversammlung abge¬ 
halten. In beiden Sitzungen war es das publizistische Organ des 
Vereines, die „Mittheilungen,“ welches den Hauptgegenstand der 
Debatte bildete. Im Centralausschusse einigte man sich dahin, die , - 
„Mittheilungen“ nicht eingehen zu lassen und dem künftigen Redak¬ 
teur (Dr. Heitler) einen Jahresgehalt] von 600 fl. zu geben. 

In der Generalversammlung stiess dieser Antrag aber auf leb¬ 
haften Widerspruch; man bezeichnete die „Mittheilungen“ als 
„unbrauchbar und völlig überflüssig“ und stellte den Antrag, u der 
Verein möge aus ökonomischen und meritorischen Gründen die 
zweckentsprechend redigirte „Oesterr. ärztl. Vereinszeitung“ zum 
officiellen Organ wählen. Die Versammlung — es waren von 
den 719 Vereinsmitgliedern etwa 40 anwesend — lehnte jedoch 
diesen Antrag ab. Bei den hierauf vorgenommenen Wahlen wurden 
die bisherigen Funktionäre wiedergewählt. 

— Der Privatdocent Dr. Stoffelia hat sich mit einer 
Eingabe an das Professoren-Collegimn gewendet, in welcher er 
sich um die ausserordentliche Professur an der Wiener Univer¬ 
sität bewirbt. Eine ähnliche Eingabe hat, wie wir hören, auch 
der kaiserliche Rath, Privatdocent Dr. Winternitz, aber 
direct an das Unterrichtsministerium gerichtet. 

— In Hamburg starb vor einigen Tagen der Director des 
dortigen Krankenhauses Fr. Sander, der sich vornehmlich auf 
dem Gebiete der Öffentlichen Gesundheitspflege einen bedeutenden 
literarischen Namen gemacht hat. Am bekanntesten ist sein „Hand¬ 
buch der öffentlichen Gesundheitspflege“, welches im Aufträge des 
deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege verfasst wurde. 
Sander war erst 44 Jahre alt. 

— Die Directoren- und Lehrercollegien der städtischen Real¬ 
schulen Berlins haben an den Reichstag eine Petition des Inhaltes 
gerichtet, es möge den Abiturienten der preussisehen 
Realschulen erster Ordnung und der ähnlich orga- 
nisirten Anstalten der übrigen deutschen Staaten 
die Berechtigung zum Studium der Medizin gewährt 
werden. Aehnliche Petitionen, der Zahl nach 70, sind auch aus 
anderen Städten Deutschlands eingelangt. In der Petitionscommission 
des deutschen Reichstages, in welcher die Angelegenheit bereits zur 
Sprache kam, herrschte im Allgemeinen eine den Realschulen 
günstige Stimmung, während der Regierungscommissär erklärte, dass 
er den Petitionen ein günstiges Prognostikon nicht stellen könne, 
da sich schon bei einer früheren Gelegenheit nur zwei Fakultäten 
— Königsberg und Würzburg — für die Zulassung der Realschul¬ 
abiturienten erklärt hätten. Man beschloss endlich die Petitionen 
dem Reichskanzler mit dem Ersuchen zu überweisen, im Einver¬ 
nehmen mit den Bundesregierungen Erörterungen darüber einzu¬ 
leiten, ob eine Abänderung der Prüfungsordnung für Aerzte im 
Sinne der Petitionen zulässig erscheine. 

— In Pest hat letzten Montag in der neuen Aula die 
Jahresfeier der Universität, (diesmal die 98.) stattgefunden. Die 
Feier begann unter den gewöhnlichen Dekors; unter Vorantritt 
der Pedelle erschienen die Würdenträger der Alma mater, an 
ihrer Spitze der Rector magnificus, Dr. Paul Hoffmann, 
welcher jedoch den Vortritt dem Unterrichtsminister Trefort 
überliess, die Professoren der Universität und zahlreiche Gäste, 

Der Festrede des stürmisch begrüssten Rectors entnehmen wir 
folgende Stelle: 

Maria Theresia wollte auch nicht, dass die Wissenschaft vom 
Auslande geholt werde, sondern wandte sich an die Intelligenz 
des Landes, damit der nationale geistige Bedarf durch die nationale 
Production gedeckt werde. Es stellt sich nun die Frage : ist dies 
erreicht worden ? Und wir können antworten : Unsere Universität 
ist der centralisirende belebende Factor der nationalen wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen; das Verhältniss zwischen unseren pro* 
gressiven Resultaten und denen anderer Länder ist ein befriedigendes, 
wir stehen auf einer Stufe mit den entwickeltsten Völkern; der - 
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wissenschaftliche Horizont unserer Hochschule ist identisch mit 
denen der ältesten Leuchten und Stätten der Wissenschaft; unsere 
Thätigkeit zur Verbreitung der Wissenschaften hat die schönsten 
Erfolge, wir sind mit einem Worte der cöncurrenzfähige Genosse 
der anderen Universitäten und erreichen somit das Niveau, welches 
unsere glorreiche Begründerin anstrebte : nämlich ein wissenschaft¬ 
licher aneifernder Collectivfactor und Mitarbeiter der Befestigung 
des nationalen Seins zu sein. 

Nach dieser mit grossem Beifall aufgenommenen Rede 
wurde das Resultat der vorjährigen Preisarbeiten verkündet. 
An der medizinischen Fakultät gewannen Preise: die Studirenden 
Arpäd Bökai, August Dumitrean, Armin Fischer, Adolf 
Goldstein, Adolf Munkäcsy, Adolf Finkeistein, Bela 
Alexander, Johann Gäl und Ärpäd Krick. 

— R. Liebreich ist vor Kurzem von seiner Stellung als 
Augenarzt am Thomas-Hospital in London zurückgetreten. Seine 
Stelle hat, wie jetzt gemeldet wird, Mr. Eduard Nettleship 
erhalten. 

— Dem AbtheilungsVorstände im physiologischen Institute in 
Berlin, Privatdocenten Dr. B a u m a n n ist das Prädikat Professor 
verliehen worden. v 

— Prof. v. Nussbaum in München, der nach schwerer 
Krankheit seine Lehrthätigkeit in diesem Semester wieder aufnahm, 
wurde von seinen Schülern mit einer Ovation empfangen. Es 
wurde ihm im Saale der Chirurg. Klinik eine Adresse und ein 
Lorbeerkranz überreicht, mit der Inschrift: „Dem königl. General¬ 
stabsarzt Prof. Dr. v. Nussbaum, ihrem theueren Lehrer, die 
dankbaren Schüler.“ 


Erratum: In dem Aufsatz über „phonatorisehen Krampf der falschen 
Stimmbänder“ von Dr. Paul Hey mann in der vorigen Kummer Pag. 163, 
Zeile 18, von oben lies „Philip eaux“ statt „Philigeaux“. 

„ 24, „ schalte vor „prompt und exact.“ ein „nicht so“. 

„ 28. „ lies „Jelenffy“ statt „Jelenffi“. 

. „ 16, von unten lies „Affection“ statt „Affectionsform“. 

„ 9, von unten, schalte vor „Ob bei der Patientin“ ein „In ähnlicher 
Weise hat Schnitzler zwei Fälle von phonatoriscliem (phoniscliem) Krampf 
der wahren Stimmbänder, die er vor etwa 2 Jahren beschrieben hat, zu 
deuten gesucht. Bei dem ersten seiner Fälle finden wir ähnliche aetiologi- 
sche Momente angeführt, wie sie unsere Patientin angibt. Weitere Analoga 
habe ich nicht finden' können.“ 


— Bei Karl Czermak in Wien, Buchhandlung für Medizin und Natur¬ 
wissenschaften ist soeben in zweiter Auflage erschienen: Die Muskel- 
k 1 o p f u n g, eine aetiv-passive Zimmergymnastik für Kranke und Gesunde. 
Von C. Klemm, Dirigent einer Anstalt für Heilgymnastik und Turnen in 
Riga. Mit Abbildungen. Der Verfasser dieser Brochure führt den Nach¬ 
weis, wie wesentlich die Heilwirkung ist, welche durch gewisse Manipula¬ 
tionen, besonders Klopfungen und Häcklingen bei Trägheit und Verödung 
der peripherischen Capillarität erzielt wird und dass man bei chronisch 
abgelagerten Krankheitsstoffen mit Klopfungen der betreffenden Partien 
mehr auszurichten vermag, als mit Jod oder Electrisation. 

— Malzpräparate wurden auch von Prof. Niemayer als Nah¬ 
rungs- und Stärkungsmittel für Reconvaleseenten empfohlen und namentlich 
den von ihm früher verordneten Fetten (Leberthran) vorgezogen. Alle ähn¬ 
lichen Präparate werden am Besten von dem Hof-Lieferanten Hoff erzeugt. 


Xnsexsbte- 

Präminicrrtlion^-Eiiiliuluny. 

Die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Das Quartal begann am 1. April. Neu ein tretenden Abon¬ 
nenten werden die bisher erschienenen Nummern nachgeliefert. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


11 lil 

Bei Wilhelm lSraumtiller, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, ist erschienen: 

.^xilelfruLaag 1 

zur 

im 

mit besonderer Berücksichtigung der 

Erkrankungen des Harnapparates 

von 

Dr. K.. B. Hofmann, 

Professor an der Universität in Graz, 
und 

Dr. R. Ultzmann, 

Docent an der Universität in Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, gr. 8. Preis 2 fl. —4 M. 

w FT 


GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Hönigsberg wird vom 1. Mai ab, wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleichem 
(16) berg (Villa Possenhofen) ausüben. 



Patentirte Specialität Gebrüder Branca in Mailand. 

20jäkriger Erfolg in Italien, Amerika, Indien, Orient und Egypten. 

Medaillen an den Weltausstellungen von Paris und Wien. 

Der Feraief-SSraiie« ist als der gesundeste Liqueur anerkannt* 
Er ist von vielen Aerzten als Schutzmittel gegen das Wechselfieber, epi¬ 
demische Krankheiten im Allgemeinen und die Cholera empfohlen. Der 
FePlieGBcrtllca befördert die Verdauung, stillt den Durst, reizt den 
Appetit, heilt Kopfweh, Schwindel, Nervenleiden und §g#leen. 

Dieser Liqueur, höher stehend als alle bekannten Bitter, wird täglich 
vor der Mahlzeit aufgelöst genommen. Nach der Mahlzeit ist er ein energisches 
Verdauungsmittel. Man kann denselben mit Wermuth, Wein, Selterwasser, 
Kaffee, etc. mischen. 

Der und der Wei’inuUi genannter Fabrik 

werden en detail in allen vornehmsten Cafes, Restaurationen, Delicatessen-, 
Liqueur- und Spezereihandlungen verkauft. 

Generalagent und Hauptdepositeur H. Deschi, 

(22) VII., Moudsclieingasse iVis II. 


DBUTSCH - KREUTZER - 
SAÜBRBRÜBtlllBBt 

(lltidolfgquelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath Pl‘Of. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle 

Eduard Laugfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

12) Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


BAD KREUZNACH. 

(30) Eröüiiung «Ser Saison am I* Mai. 
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Neu verbesserte mechanische 

Roll- ui irafwwaon 

erzeugt 

Johann Cistez, 

Wien, VI., Kasernengasse 4 und #. 

Auch werden Kranken- und Rollwagen 
für kürzere und längere Zeit zu billigen 
Preisen ausgeliehen. 

(34) llluslrirle Preiscourante gratis und franco. 


C. Klemm’s Muskelklopfer, 


patentirt in Amerika, Oesterreich* Ungarn, Deutschland und 
den übrigen europäischen Staaten, 

-wird aBgewendet, den Blutkreislauf auf physiologischem Wege zu regeln, 

-.vie z. B. bei kalten Händen und Füssen, bei Congestionszuständen nach 
den verschiedenen Organen; ferner bei chronischem Rheumatismus, bei 
allgemeiner MusKelsehwäche etc. 

General-VerM für Oestgireich-üngara bei Georg, Witte, Wien, Schottenhastel 6. | 

P r e f s G fl. ü. W. per St ii c 
Oie erläuternde Broschüre vorräthig hei Carl Czermak in Wien, günstig 
beurtheilt durch die „Allgem. Wiener mediz. Zeitung“ Nr. 13 und durch 
(Zot die ./Wiener mediz. Wochenschrift“ Nr. 12. ^ 





in k. k. Schlesien 

an der Käse hau Oderberger Bahn. 


Of Die Darkaucr -Jodqiielle gehört nach der im Jahre 1869 v ,p 

J%- von Herrn Prof. Redtenbaeher und im Jahre 1875 von Herrn 
S €f Prof. Ludwig vorgenommenen. Analyse zu den stärksten Jod- ^ 
Cy~ (juellcn, die existiren, ea ist ausserdem die Darkauer Quelle die 
üy stärkst« SfosanfjüielBe des Closj^iiieBtts. -sk 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis K 
äf~ 1. Mai Taborstrasse Nr. 88, von da ab in Darkau 

DO) IDr- W. Sperloer, "®p 

(Nx Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt 


B 


für die hilfreiche Wirkung hei Lungenleiden und 
Äthemnoth. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik 

von 

T © Ih. a, n n H ©ff, 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Hiedurch habe ich die Elm 4 , dem Erfinder der echten und einzigen wohl- 
■'hängan Jleil-Maizprä.parate, die zum Glück für die Menschheit erzerigt werden, 
Nach*t<bli»jjde von meiner Person zu bestätigen: Ich habe insbesondere das 
er -tg und allein echte Johann Hoffsche -Malz-Gesumlheitsliicr nebst 
den Lcdfin-ingenden Johann Hoffschen llalz-ürustbonbons gebraucht, 
Dh-hh eclilen Johann Hoffschen Erzeugnisse. sollten für die leidende Mensch¬ 
heit an allen Bekmi öfteiidich bekannt gemacht werden ; denn ich in eigener 
> bähe di r - Erfahrung gemacht, dass ich alle erdenklichen Heilmittel nutzlos 
anwr-ridete, mir wurde sogar vor Kurzem nachgeahmtes sogenanntes 
Malzextrakt offerirt, welches ich jedoch verwei .'en musste. Seit 2 Jahren 
.jeiloch gebrauche ich «las erste, echte Johann Iloffsche .Malz- 
Extrakt nebst «len Hoffschen Malz-Hrustbonhons gegen mein 
Lungenleiden und Äthemnoth mit einem solchen Erfolge, dass 
ich Kaum Dankes wortc finde. Ich halte e-jetzt stets als Hausmittel, so¬ 
wohl da- Hoffsche Malzextrakt-Gesumlheitsbier, als auch die Hoff¬ 
schen .Malzbonbons, ja ich muss offen bekennen, dass ich bei gleichen Lci- 
d'-nden, denen ich nur diese echten Johann Hoffschen Malz-Heilpräparate aus 
Men-«■■■if'npfiiebr anrietb, etienfails die sichtlichsten Erfolge gesehen habe. Ich 
bestätige alles Obengesagte wahrheifsgeinüss vor Gott und «ler 
Welt, damii üiinüditn Leidenden dieselbe Hilfe durch die ersten 
echten Johann Hoffschen Maiz-Hcilpräliarate zu theil wird, wie mir 
•iur«-h dk--xlb'W) gS&Sfcn wurde. Dieses bestätigt Jedem gern mündlich 

Anton Winningcr, 

Hau-be-ltzer, V. Bezirk, Ziogelofengas.se 9. 


f ‘0 

S ItoMmltel • W 


EEICH AED <3C 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17 , neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren -und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 


d) 


yg Illustrirte Preis - Courants gratis mid frmifto. 




Eröffnung des neu renovirten 



Sommer-Saison am f. Mai. Winter-Saison am I. October. 


Die Quellen — Natron-Thermen — werden sowohl zur Trink- als 
Batie-Cur mit sicherem Erfolge angewendet gegen chronischen Rheumatis¬ 
mus, Gicht, catarrhalische Zustände des Magens, der Gedärme und Harn¬ 
blase, Milz- und Leber-Affectionen, Hautkrankheiten, Störungen im Pfort¬ 
ader-System, Scrophulosis und Frauen-Krankheiten. 


Curmittel. 


Trinkquelle 49 u R., Stein-, Spiegel- und Türken-Bäder, Wannenbäder 

in Porzellan-, Marmor- und Zink-Wannen von 94° bis 36 ' R.-, das in seiner 
Art einzig dastehende und berühmte Mineral-Dampfbad- — Die in gross¬ 
artigem, elegantem Style erbaute gedeckte Damen-Schwimmschuie, oder 
Herren-Schwimmschule , jede mit 22° R., mit je 120 Cabinen und neuen 
Turn-Apparaten. — Malz-, Schlamm-, Salz-, Eisen- und alle Gattungen 
medicamentöse Bäder, sämmtliclie nur mit Mineralwasser gefüllt, mit lauen 
und kalten Mineralwasser-Douchen versehen. 

Fenier zum Comfort der Curgäste 200 bequeme und gut eingerichtete 
Gastzimmer mit Zimmer-Telegraphen. — Grosse gedeckte Corridore, Colon- 
naden, Cursäle, Kaffeehaus, Speisesaal, Park. — Ein von Platanen stark 
beschatteter Curhof. — Sämmtliclie in- und ausländische Zeitungen, Lese- 
Zimmer, Conversations- und Ciavier-Salon. — Alle Gattungen Mineral¬ 
wässer, Milch, Molke und die renommirte Apotheke des Ordens der barm¬ 
herzigen Brüder. — Badearzt Herr Dr. Daniel V. Päpay. — Post- und Tele- 
graphen-Amt im Curgebäude. — Directe Communication mit allen Theilen 
der Hauptstadt Budapest, und den Ofner Gebirgen mittelst Omnibussen, Dampf¬ 
schiffen, Propeller und Pferdebahn. — Täglich Cur- und Concert-Musik von 
den berühmten Militär-Capellen der Regimenter Wasa, Parma und Kusse- 
vics, ohne die mindeste Curtaxe und ohne das lästige Sammeln. 

So auch werden seitens renommirter Vereine elegante geschlossene 
Bälle abgehalten. 

Der Sequester-Curator erlaubt sich das P. T. Publicum aufmerksam 
zu machen, dass in der Herren-Schwimmschule ein in Ungarn in seiner Art 
einziger Turn-Apparat aufgerichtet wurde;— besonders für Eltern, die ihren 
Kindern Unterricht im Schwimmen und Turnen unter bester Aufsicht und 
vollkommener Sicherheit ertheilen lassen wollen, zu welchem Zwecke zwei 
tüchtige Schwimm- und Turn-Meister engagirt wurden. 

Besonders hervorgehoben, zu werden verdient, dass das laue Mineral¬ 
wasser auf schwache kranke Nerven beruhigend und kräftigend wirkt. — 
Kinder, sowohl Knaben als Mädchen im zarten Alter von 3 bis 4 Jahren 
lernten hier nach 10 bis 15 Uebungen schwimmen, wurden gesund und 
kräftig. 

Dev Sequester-Curator war heuer bemüht, mit grossen Opfern und 
Anwendung aller Kräfte Alles so in Ordnung zu bringen , um den guten 
alten Ruf des Kaiserbades wieder herzustellen, und bittet die P. T. Herr¬ 
schaften und geehrten Gäste, die Zimmer-Bestellung früher veranlassen zu 
wollen,—da für diese Saison auf Zimmer bedeutende Anfragen sind,— 
damit die anlangenden Gäste gehörig' empfangen werden können. 

Schliesslich gibt der unterfertigte Sequester-Curator dem P. T. Publi¬ 
cum lamd, dass als technischer Direotor des Kaiserbades der schon seit 
früheren Jahren bestens bekannte und sachverständige Herr Wilhelm 
Berger fungirt, dem es gewiss gelingen wird, in jeder Hinsicht die vollste 
Zufriedenheit der geehrten Gäste zu erlangen. 

Sämmtliclie Bade-Localitäten, , sowie auch der Gesundheitsbrunnen 
stehen von 4 Uhr Morgens dem P. T. Publicum zur Verfügung. 

Alexander Csermelyi m. p.- 

Sequester-Curator des Kaiserbades. 


Verantwortlicher IDdakimir: Dr. G. A. Egger. In Commission bei-W. Braumüüer in Wien. Druck von J. B. Waliishausser. 
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Stadt, Schotteilbastei Nr. 5. 

Pränumerationapreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig -8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Kuramern 40 kr. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

—**$'■*— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Mefcinisclien' Blätter" 

I., SchottenbasteiKr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Bramnilller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Von den Hallucinationen. Von Prof. Theodor Meynert. — Ueber die therapeutische Verwendung des Propylamin (recte Trimethylamin) in 
einigen Nervenkrankheiten. Von Dr. Nathan Weiss, Sekundarar zt im k. k. allg. Krankenhause in Wien. — Aus den Hospitälern. 
Kronprinz Rudolf-Kinderspital. — K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Verein der Aerzte Nieder-Oesterreichs. — Literatur. Die idiopathischen 
Schleimhautplaques der Mundhöhle. (Leukoplakia bucealis.) Von Dr. Ernst Schwimmer, Universitätsdocent in Budapest. Angezeigt von 
Dr. Hanns Hebra in Wien. — Therapeutica: Revue. — Notizen. — Anzeigen. 


Von den Hallucinationen 

Von Prof. Theodor Meynert. 


Im Laboratorium Brücke’s wird die psychologische 
Forschung bekanntlich unter Anwendung überlegener Methoden 
gepflegt. Die anatomischen Institute speichern auch dafür ihre 
anthropologischen Sammlungen auf. Der jüngst in diesen 
Blättern erschienene Aufsatz über Hallucinationen, aus der Feder 
eines Mannes wie Stricker, lässt ebenfalls constatiren, dass 
jede Facultät unter ihren exacten Lehrkräften Neigungen für 
diese Richtung von Aufgaben des Denkens entwickelt. 

Das Fehlen des Verständnisses dafür zieht wohl mit die 
Grenze zwischen dem fachlichen Routinier und dem ohne einen 
erweiterten Gesichtskreis undenkbaren Universitätsmanne. 

Es würde die wiederholte Abhandlung vieler abgethaner 
Fragen in der medizinischen Literatur wohlthätig unterbrechen, 
wenn Aufsätze, wie der -Stricke Fs, minder ungewohnt 
wären. 

Professor Stricker geht von vorsichtiger und präciser 
Selbstbeobachtung aus. Er fasst die von ihm angeforderten 
Bedingungen zum Entstehen von Hallucinationen als die 
einer Hyperästhesie der Sinnesnerven auf. 

Diesen Satz stützt er durch werthvolle Beobachtungen an 
Blindgewordenen, bei welchen die, einige Zeit nach der Erblin¬ 
dung noch fortdauernden Gesichtshallucinationen und Gesichts- 
träume zu einer Zeit verschwanden, in welcher die Atrophie 
des Sehnerven zu einem bestimmten hohen Grade gediehen 
sein mochte. Er zweifelt darum die Mittheilung EsquiroFs 
an, dass bei einem Irren mit Gesichtshallucinationen die Seh¬ 
nerven bis in das Chiasma atrophisch gewesen seien. Zu jener 
Ansicht und diesem Zweifel bewegt ihn noch eine mündliche 
Mittheilung Rokitansky’s, dass hinter dem Chiasma bei 
Erblindeten keineAtrophien gefunden werden sollen. Hier 
muss ich wohl an ein Missverständnis glauben. 

Vor mehr als einem Dutzend Jahren bin ich auf unge¬ 
fähr die gleiche Anfrage von Rokitansky belehrt worden, 
dass die Atrophie des Sehnerven wohl nicht über den Tractus 
opticus hinaus verfolgbar sei. Die verschiedene Auffassung 
der erhaltenen Belehrung kann sehr leicht durch die Anfragen 
bedingt sein. Die papierdünne Abplattung des entgegengesetzten 
Tractus bei Atrophie eines Sehnervs ist aber Rokitansky 
nicht entgangen. 


Man muss der Beurtheilung von Atrophie an so kleinen 
und compressibeln Gebilden, wie die menschlichen Kniehöcker 
sind, eine grosse Fehlergrenze zuschreiben. Aber des Einen 
bin ich mir sicher, dass man bei Erblindeten Unterschiede in 
der Färbung der äusseren Kniehöcker sieht, welche einen 
Schwund der Fasern seiner Markkapsein verrathen. 
Er erscheint grau, und dieses Grau legt sogar in Form scharf 
gebogener Zacken seinen inneren Bau bloss. 

Vom experimental-physiologischen Standpunkte 
hat v. Gudden die Atrophie der obern Zweihügel-Ganglien 
des äusseren Kniehöckers und der hinteren Sehhügelmasse nach 
Exstirpation des Bulbus oder Verlöthung der Lider von Geburt 
an beobachtet. 

D as Chiasma bildet demnach keine Grenze für 
die Atrophie und functioneil auch nicht die Grenze 
für die Hyperästhesie bei Hallucinationen. Es bleibt frag¬ 
lich, ob die Gesichtsträume der Blinden nach dem 
Schwunde der Sehnerven aufhören, und ob die 
Hyperästhesirung nicht die Verlauf bahnen und Cen- 
tren des Opticus hinterhalb des Chiasma zum Sitz haben 
könne. 

Ich habe allerdings die Hyperästhesie, welche Jolly 
für den electrischen Strom bei hallucinirenden Kranken im 
Gehörnerven gefunden hat, als ein Beweismittel angeführt. Ich 
habe aber meine eigene Anschauung in der Jänner-Nummer 
des „C e n t r a 1 b 1 a 11 f ü r Psychiatrie“*) nicht aus 
diesem Experimente geschöpft. Als ebenso be¬ 
weisend kann ich auch die klinische Thatsache hinzufügen, 
dass ich Gehörs-Hallucinanten behaupten hörte, ich könne die 
von ihnen vernommenen Stimmen nicht vernehmen, weil ihr 
Gehör viel weitreichender sei. Diese Behauptung war 
aber nicht unrichtig. Dies liess sich durch Versuche mit der 
tickenden Uhr, die mit aller Vorsicht angestellt wurden, con¬ 
statiren. 

Während die allgemeine Pathologie die oft glänzend lösbare 
Aufgabe hat, die einfachen anormalen Phänomene zu 
verstehen, so wächst dem 1 klinischen Studium die weit 
undankbarere, meist unvergleichlich stumpfer gelöste Aufgabe 
zu, die anormalen Phänomene in ihren gesammten Beziehun¬ 
gen auf andere Erscheinungen zu verstehen, woraus erst ein 
specielles Krankheitsbild erwächst. 

*) Separatabdruck „Ueber Fortschritte im Verständnisse krankhafter 
psychischer Gehirnzustände. 1 * Braumiiller. 1878, 
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Icli habe meine Anschauungen in einem nur von Speci- 
alisten gelesenen Blatte niedergelegt und glaube wohl nicht 
der Redseligkeit beschuldigt zu werden, wenn ich Einiges 
davon an dieser Stelle resumire. 

Die Hallucinationen tauchen innerhalb sehr verschiedener 
Prozesse auf, welche psychischen Störungen zu Grunde liegen, 
am meisten innerhalb derer, wo die Leistung der 
eigentlichen Hemisphären herabgesetzt ist. Dies 
ist von der Tobsucht, welcher mein geehrter College 
Stricker ein Beispiel entlehnt, allerdings auch z u 
behaupten, wenngleich ihre Höhe selten den Grad erreicht, 
der direct zu Hallucinationen führt. 

Nimmt man einfach, wie Stricker an, die Erregung der 
Tobsucht hänge mit der Wirkung der diktatorischen 
Gefäss nerven zusammen, so wird bei einem gewissen Maasse 
dieser Wirkung sich Gehirndruck einstellen, unter welchem 
die Leistungs - Intensität der dadurch gegen den Schädel 
gepressten Grosshirnlappen sich vermindern muss. Es 
kann das tobsüchtige Benehmen übrigens auch eine Reaction 
gegenüber von Hallucinationen sein, welche mit einem, sonst 
der Tobsucht zu Grunde liegenden Processe gar nicht Zusammen¬ 
hängen. Es können endlich auch solche, scheinbar mit Hal¬ 
lucinationen zusammenhängende Ausbrüche ohne dieselben blos 
mit dem Auftreten erregender Wahnideen Zusammen¬ 
hängen. 

Gemäss einer ungefähr in den zwei letzten Jahrzehnten 
entwickelten aufmerksameren Beobachtung der ganzen Ent¬ 
stehungsweise der Geisteskrankheiten und ihres Zusammen¬ 
hanges bilden die Hallucinationen zumeist nur ein 
Glied in der Verkettung mit anderen Sensatio¬ 
nen, gesteigerten Reflexen, mit Hypochondrie^ 
Hysterien und Neuralgien im weitesten Sinne 
d e s W ortes. 

Sowie der Hypochonder glaubt, es müsse in dem Organe, 
wo er bestimmt Empfindlingen hinverlegt, etwas besonderes 
vorgehen, so seidiesst analog der Hallucinant auf einen Einfluss, 
der von der Aussenwelt auf ihn ausgeübt wird, weil die er¬ 
regten Sinnesbahnen und Centren ihm auch in der Gesundheit 
Eindrücke der Aussenwelt zuführen. 

Ich habe in dem anat. Abschnitte eines psychiatrischen Lehr¬ 
buches die Worte gebraucht: „Der. Gehirnmantel ist 
d a s u n v (rr letzte. Organ, wenn Wahrneh m u n g 
n n d Be w egung — bei geretteter Intelligenz — aufge- 
hoben sind. Der Gehirn stamm ist in seinem anato¬ 
mischen Bestände gewahrt, wenn allein die Intelligenz 
aus dem Register der Lebensthätigkeit gestrichen wurde.“ 

Die scharfe anatomische Sonderung durch einen Grad 
von Abschnürung, welche zwischen dem Hirnmantel und dem 
Gehirnstamme besteht, lässt zwischen beiden als schmale Ver¬ 
bindungsbrücke nur den Fuss des Stabkranzes bestehen. Schon 
Purkynje hatte bekanntlich im Schlafe eine physio- 
1Io g i s c h e Abschnürung d e s S t a b k r a n z e s vorausge¬ 
setzt, wodurch die Sinnes-Eindrücke für den Schlafenden 
nicht wirksam seien. 

Diejenigen Kranken, welche unvergleichlich oft 
zu Hallucinationen gelangen, sind b 1 ut arm, h y s- 
t e r i s c h , h y p oc hondrisch — einer intensiven Anstren¬ 
gung der Hemisphären wenig fähig. 

Die anatomische Selbstständigkeit des ß e- 
w u s s t s e i n s li e r d e s d. i. d e s V o r d er h i rnsmitseiner 
Rinde gegenüber den subcorticalen Organen ist 
der erste noth wendige A u s g a n g s p u n k t zum Ver- 
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ständniss dessen, was wir psychische Erregungen 
nennen. 

Setzen wir voraus, es gelänge bei einem Mensehen, 
welcher vorher durch die Sinne Materiahzu Denkacten gewonnen 
und solche bis zu einer gewissen Reife ausgeübt hätte — es 
gelänge, das Vorderhirn sammt der Wand der sylvischen Grube, 
mit zu- und abführenden Gefässen und den weiteren Ernährungs- 
bedingungen in der Schädelhöhle zu erhalten, alle subcorticalen 
Gebilde aber, das ist alles übrige Gehirn und die Riechlappen 
zu entfernen, oder die beiden differenten Hirnmassen durch 
einen idealen Schnitt ganz von einander zu trennen. Ein 
solches Gehirn wäre in den intensivsten Leistungen des Vor¬ 
derhirns nicht behindert, seine Reproduetionen, Associationen, 
Schlüsse könnten unbeirrt ablaufen. 

Wir können uns diese fingirte Selbstständigkeit des Vor¬ 
derhirns in sehr entfernter Weise verwirklicht denken. Ein 
Mensch, dessen Hemisphären bei einem länger dauernden Denk¬ 
acte , wie etwa einer mathematischen Arbeit, die intensivste 
Leistung entfalten, zeigt ein entfernt analoges Verhalten zu 
dem, welches die von P u r k y n j e gedachte Abschnürung des 
Stabkranzes gegenüber den Sinn es ein drücken zur Folge hätte. 
Er zeigt verminderte Empfindlichkeit gegen Sinneseindrüeke, 
er bemerkt eine herantretende Person nicht, überhört zu ihm 
gesprochene Wortej eine Berührung, z. B. durch die ihm in 
das Antlitz fallenden Haare, nimmt er nicht wahr, empfindet 
kein Hungergefühl u. s. f. 

Was man also im Allgemeinen Reizbarkeit nennt, jene 
Mengung von leichtem Auftauchen von Reflexen, Sinneshyper¬ 
ästhesien im weitesten Sinne, ist mit der Erregung des 
Vorder hi ms nicht verbunden, ja sogar in ge¬ 
ringerem Maasse Vorhand e n. Man darf deshalb 
sagen, die Auslösung der Reflexe, die Zulei¬ 
tung der Sinneseindrüeke seien durch den 
intensiven Gebrauch der Hemisphären zunächst 
gehemmt in das Bewusstsein zu treten. 

Wenn auch behauptet werden kann, dass 
durch tiefes Versenken in Gedankenreihen und Vorstel¬ 
lungen Hallucinationen zu S tande kommen, so gehören 
sie keineswegs der Dauer ein er solchen Bethätigung 
des Vorderhirns an, sondern der, besonders bei mangelhafter 
Ernährung darauf folgenden Erschöpfung. Ein müssiges Hemi¬ 
sphärenleben führt zur w e c h s e 1 v o 11 e n Aufnahme aller 
Sinneseindrüeke, zu Erscheinungen der Hyperästhesie, 
zu einer Erleichterung der Reflexe, welche dem Be¬ 
nehmen etwas affectuöses gibt. Ein Beispiel dafür ist die Sen¬ 
timentalität hei paralytisch Blödsinnigen, nämlich ihre rasch 
auftretenden wechselnden Reflexe von Weinen und Lachen, 
während die Vorderhirnleistung, das Vorkommen von Denk¬ 
akten, das Gedäektniss, so tief gesunken ist. 

Wir sehen, dass jene Heinmung, we 1 che die 
intensiv thätigen Hemisphären auf die Leistun¬ 
gen infracorticaler Centren a u süb en, bei Erniedri¬ 
gung der Hemisphären leist uiig sieh nicht geltend 
macht. 

Wo aber eine wirkliche Reizung des Vorderhirns ausge¬ 
sprochen ist, wie bei der Tollheit (Manie), sind die Iialluci- 
nationen selten. 

Wir müssen sagen, dass eine rel ati ve Hyperästhesie 
für Reflexe und Erregung der Sinneshahnen schon durch 
den Wegfall der Hemmungsleistungen des Vorder¬ 
hirns gegeben ist, und ich würde diesen Schluss aus der 
ganzen Gmppirung der klinischen Anschauungen mit kaum 
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geringerer Sicherheit ziehen, wenn das Experiment Jolly’s 
für den Acusticus gar nicht gemacht wäre. - 

Die Anschauung von Goltz , dass die Grosshirnlappen 
das oberste Hemmungs organ seien, erscheint mir als 
die massgebendste physiologische Grundlage 
für diese Anschauungen. - 

Zweierlei Meinungen muss ich daher begründet finden : 

1. Dass die Hyperästhesie eines Sinnesnerven an sich 
nicht die Grundlage von Hallucinationen abgibt, sondern nur 
eine solche Hyperästhesie, während welcher in 
klinisch besonderer Weise die Intensität der Hemi¬ 
sphären wirk u n g herabgesetzt ist. 

2. Dass gemäss den anatomischen Verfolgungen der durch 

Atrophie des Bulbus betroffenen Bahnen, wie sie schon Roki- 
tansky in Bezug auf den Traetus opticus über das 
Chiasma hinaus bekannt waren, sowie gemäss den physiologi¬ 
schen Kenntnissen der optischen Centren die Hyperästhesie 
nicht an den Opticus, noch an die übrigen speziellen Sinnes- 
nerven geknüpft sei. ' 

Vielmehr handelt es sich überhaupt um den 
Gegensatz der Erregungen des Vor der hi ms 
und der subeorticalen Centren, mit welchen die 
Sinnesnerven Zusammenhängen. Wir sind nicht im Stande hier 
eine Grenze nach unten zu setzen, welche die Mitwirkung z. B. 
der bis an den Stabkranz reichenden Endigungs-Organe des 
Opticus, bei der Hallucination ausschliessen könnte. 

Die heutigen Nerven-Pathologen sagen aus, dass an allen 
möglichen Gehirnerkrankungen am leichtesten die Hirnrinde 
und die Gefässcentren sich betheiligen (Nothnagel). Bei 
den schwersten Gehirnerkrankungen, wie bei der 
progressiven Paralyse, bezeigt das Vorderhirn durch seine 
relativ grösste Gewichtsabnahme unter allen Gehirntheilen die 
vorwiegendste. Betroffenheit von dem Process. Man darf glauben, 
dass, wenn durch Störungen eines gewissen Gleichgewichtes 
der allgemeinen Erregbarkeit im Gehirne Hyperästhesie zu 
Gunsten infraeorticaler Centren auftritt, die Hemisphären* 
affection diese Hyperästhesie hervorbringt, wenn sie gleich 
nicht ihr Sitz ist. 

Ich habe schon an anderem Orte für den Zusammenhang 
des Wegfalls der Hemisphärenhemmungen mit re* 
f lectorischen Erscheinungen, hypochondrischen 
und Sinnestäuschungen ein hervorragendes Beispiel an¬ 
geführt, nämlich: die mannigfache sensuelle Aura des epile¬ 
ptischen Anf alles. Hier führt d i e r a s c h h e r a n w a c h s e n d e 
active Anaemie des Vorderhirns zur Bewusstlosigkeit 
In dieser vollen Herabsetzung der Hemisphären- 
thätigkeit muss der Verlust ihrer Hemmungs¬ 
leistung und zwar in raschem Anstieg enthalten sein. Mit 
diesem Wegfall der Hemmung treten aber als blitzartige Aura 
auch Hallucinationen, unmittelbar vor dem Erlöschen des Be¬ 
wusstseins, auf. Zweifellos drängt sich hier eine Verwandt¬ 
schaft der Erscheinungen auf, zwischen diesem Phänomen und 
dem Auftreten der Hallucination vor dem Einschlafen. 

Das Missverständnisse als ob jemand die Bedingungen der 
Hallucinationen mit den beiden oben angeführten erschöpft 
glaubte, kann wohl nicht aufkommen. 

Stricker theilt mit vielen diese Eigenart des Einschlafens. 

Gewöhnlich macht sich der Uebergang vom Wachen zum 
Schlafe durch eine zunehmende Verworrenheit und anscheinenden 
Associationsmangel der Gedanken fühlbar. 


Ueber die therapeutische Verwendung 

des Propylamin (reete Trimethylamin) in einigen 
Nervenkrankheiten. 

{Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoreneolleginms 
vom 13. Mai 1878.) 

Von Dr. Nathan Weiss, Seknndararzt im k. k. allg. Krankenhau.se in Wien. 

(Schluss.) 

Ich habe im Jänner, Februar und März d. J. auf der 
elektro-therapeutischen Abtheilung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses 21 Fälle von Chorea minor mit diesem Medicamente 
zu behandeln Gelegenheit gehabt. Dieselben waren durchwegs 
solche, denen acuter Gelenksrheumatismus nicht vorausgegangen 
war. Sie betrafen Individuen zwischen dem 9. imd 18. Le¬ 
bensjahre. Bei einigen derselben waren bereits andere Behand¬ 
lungsmethoden, u. z. theils die elektrische, theiis verschiedene 
medicamentöse ohne auffallenden Effect in Anwendung gezogen 
worden. 

Ich kann diese 21 Fälle in drei Gruppen eintheilen : in 
eine Gruppe von 5 Fällen, in welchen nach 2 bis 3 Tagen, 
nachdem bereits am ersten Tage der Propylaminbehandlung 
eine auffallende Beruhigung der Kranken eingetreten war, die ge- 
sammten Krankkeitserscheinungen verschwanden; in eine zweite 
Gruppe von 8 Fällen, in denen gleich nach den ersten Dosen 
Propylamin eine Abnahme der Intensität und Extensität' der 
Krankkeitserscheinimgen bemerkbar war, wo aber die voll¬ 
ständige Cessation der durch die Erkrankung gesetzten Stö¬ 
rungen erst in 2 bis 3Wochen erfolgte; endlich in eine dritte 
Gruppe, wo trotz beharrlicher Anwendung dieses Mittels keinerlei 
Effekt sich zeigte und die Erkrankung offenbar ebenso verlief, 
als wäre irgend ein indifferentes Mittel verabreicht worden. 

Ich wäre gänzlich ausser Stande anzugeben, worin es 
begründet sein dürfte, dass das Propylamin in den drei 
Gruppen von Fällen, welche sonst einander vollkommen ähn¬ 
lich waren, so verschiedene Wirkung äusserte. Wenigstens 
konnte ich weder Verschiedenheiten in Bezug auf das ätiolo¬ 
gische Moment, das Alter und Geschlecht der Behandelten, 
noch Differenzen in etwaigen Complicationen eruiren, welche 
es mir nahegelegt hätten, das eine oder das andere Moment 
als ein die Wirkung dieses Mittels begünstigendes oder be¬ 
einträchtigendes anzusehen. 

Möglich wäre es immerhin, dass die Individualität der 
Kranken eine grosse Rolle bei dem Effecte spielt, in der 
Art, dass eine Dosis, welche bei einzelnen Individuen ausreicht 
die volle Wirkung zu erzielen, bei andern in dieser Richtung 
vollkommen insufficient erscheint und daher bei den letzter¬ 
wähnten Fällen trotz länger dauernder Anwendung dieses 
Medicamentes jeder Effect ausbleiben muss, da dem Mittel 
keine cumulative Wirkung zukommt. Unter dieser Annahme, die 
durchaus zulässig ist, würde sich die Differenz der Erfolge in 
den erwähnten Beobachtungen sehr leicht erklären, wenn ich 
bemerke, dass ich das 1 Medicament stets nur in einer und 
derselben Dosis angewendet habe. Ich kann aber selbstver¬ 
ständlich dieses Moment durchaus nicht mit voller Berechtigung 
für die erwähnten Misserfolge verantwortlich machen, weil ich 
einerseits hierüber nichts Directes erfahren habe und weil 
andererseits noch viele andere Möglichkeiten der Erklärung 
dieser Differenz vorhegen, namentlich die, dass trotz aller 
äusserer Aehnlichkeit der einzelnen von mir behandelten Fälle 
von Chorea minor, dennoch erhebliche, allerdings nach dem 
jetzigen Stande unseres Wissens nicht eruirbare Verscliieden- 
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heilen unter denselben bestanden haben dürften. Uebrigens 
ist auch die Zahl der von mir behandelten Fälle eine viel 
zu geringe, um eine solche Frage auch nur annähernd der Ent¬ 
scheidung entgegenführen zu können. 

Aus dem eben Erwähnten resultirt begreiflicher Weise 
die Aufforderung, bei weiteren Versuchen mit diesem Medica- 
mente, so wie die in den rasch abheilenden Fällen immer be¬ 
merkbare Beruhigung der Kranken gleich nach der ersten Dosis 
Propylamin nicht eintritt, sofort mit der Dosis zu steigen, was 
nach den vorliegenden anderweitigen Erfahrungen ohne Scheu 
bis dahin geschehen kann, dass Dosen von 2,5 bis 3,5 Gramm, 
p. d. verabreicht werden. Vielleicht wird man bei dieser Appli- 
cationsmethode des in Rede stehenden Mittels Aehnliches erfah¬ 
ren, wie bei der therapeutischen Verwendung mancher anderer 
Medicamente, — und ich will nur beispielsweise in dieser Bezie¬ 
hung das Chinin und die Salieylsäure erwähnen — dass eben nur 
die volle Dosis sich wirksam erweist, während bei verzettelten 
Dosen der Erfolg gewöhnlich ausbleibt. 

In allen Fällen habe ich das Propylamin nach folgender 
Präscription in Anwendung gezogen: Rp. Propylamini puri 1,5 
Aqu. dest. 80,0 Syr. spl. 20,0 D. S. 2stündlich 1 Esslöffel. 

Das Medicament wurde von allen Kranken gut vertragen, 
niemals kam es, trotz des etwas, unangenehmen Geschmackes 
desselben, zu irgend welchen gastrischen Störungen, und ein¬ 
zelne Kranke haben das Medicament durch 2—3 Wochen täglich 
genommen, ohne dass sie irgendwie davon belästigt gewesen wären. 

Die zum Theile recht günstigen Erfolge, welche ich bei der 
Behandlung der Chorea minor mit Propylamin erzielte, legten 
es mir nahe, auch bei anderen Erkrankungen, bei denen es zu 
Erregungszuständen im Bereiche der motorischen Sphäre kommt, 
dasselbe Mittel zu versuchen. Ich Hess mich dabei durchaus nicht, 
von einer bestimmten theoretischen Anschauung leiten, sondern 
habe einfach den empirischen Weg eingeschlagen und zunächst 
das Propylamin in der früher erwähnten Dosis bei einem Falle 
von Paralysis agitans angewendet. Es handelte sich in diesem 
Falle um eine 70jährige Frau, welche seil mehreren Monaten 
unablässig an den für diese Erkrankung typischen, rhythmischen 
Contractionen litt, welche während der Ruhe der Kranken 
ebenso intensiv und extensiv waren, als in den Momenten, wo sie 
eine Bewegung intendirte oder ausführte. Die erwähnten rhyth¬ 
mischen Bewegungen fanden sich nur an den Muskeln der 
rechten oberen Extremität und waren hier besonders an den 
Beugern der Finger und an denen des Oberarmes ausgeprägt. 
An allen Muskeln dieser Extremität liess sich, so weit sie eben 
der Untersuchung zugänglich waren, eine auffallende Rigidität 
nachweisen. Man hatte es also, wie leicht ersichtlich, mit einem 
wenn auch nicht sehr entwickelten, so doch deutlich ausge¬ 
sprochenen Falle von Paralysis agitans zu thun, bei dem eben, 
wie dies bereits mehrfach beobachtet wurde, die für die Er¬ 
krankung characteristischen Erscheinungen zuerst an der einen 
oberen Extremität sich eingestellt hatten, ein Zustand der, 
nebenbei bemerkt, in manchen Fällen durch Jahre persistiren 
kann, bevor es zu ähnlichen Erscheinungen an der anderen 
oberen oder an den unteren Extremitäten kommt. 

Bei dieser Kranken nun habe ich, nachdem die gal¬ 
vanische Behandlung (Anodenbehandlung des Halsmarkes) bei ihr 
durch drei Woehen ohne wesentlichen Erfolg durchgeführt worden 
war, das Propylamin angewendet und war nicht wenig erstaunt, 
schon am ersten Tage darnach eine auffallende Verminderung 
der zitternden Bewegungen an der rechten oberen Extremität zu 
bemerken, und geradezu frappirt von der Thatsache, dass am 
dritten Tage, also nachdem im Ganzen 4,5 Gramm. Propyla- 

Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


min verabreicht worden waren, alle Krankheitserscheinungen 
verschwanden. Die Kranke konnte darnach und in den näch¬ 
sten drei Wochen — so lange konnte ich sie weiter beobach¬ 
ten, — wo kein Propylamin mehr verabreicht wurde, jede 
Bewegung der rechten oberen Extremität ohne Zittern ausführen 
und auch in der Ruhe stellte sich dasselbe seither nicht wieder ein. 

Ich bin nun weit entfernt davon zu glauben, dass es sich 
im vorliegenden Falle um eine wirkliche Heilung handeln dürfte ; 
ich neige mich vielmehr der Ansicht zu, dass wir es hier nur 
mit einem palliativen Erfolge, wenn nicht, was allerdings sehr 
unwahrscheinlich ist, mit einem zufälUgen Zusammentreffen der 
Verabreichung des Medicamentes mit dem Momente einer aus 
unbekannter Ursache eingetretenen, bisher übrigens meines 
Wissens noch nicht constatirten spontanen Cessation der 
Krankheitserscheinungen zu thun haben. Mag es sich nun so 
oder anders verhalten, immerhin involvirte diese Beobachtung 
für mich die Aufforderung, auch in anderen Fällen von Paralysis 
agitans dieses Medicament zu versuchen. Leider hatte ich diesbe¬ 
züglich nur wenig Material zur Verfügung; ich konnte nämlich seit¬ 
her nur zwei Fälle von ausgesprochener und wohlentwickelter 
Paralysis agitans mit diesem Mittel behandeln. Der erste betraf eine 
53jährige Frau, welche seit zwei Jahren an rhythmischen Con¬ 
tractionen an den Becken- und Wadenmuskeln beiderseits litt, 
welche in ganz charakteristischer Weise vollständig cessirten, 
wenn die Kranke Bewegungen intendirte, um sofort in die Er¬ 
scheinung zu treten, wenn die Kranke stille stand oder sich 
niedersetzte. Dabei war auch hei ihr die Rigidität der Muskeln 
der unteren Extremitäten sehr deutlich ausgesprochen. Diese 
Kranke nahm das Propylamin zweimal in der bezeichneten Dosis. 
Das erste Mal zeigte sich kein Effect; nachdem sie es das zweite 
Mal genommen hatte, kam sie nicht wieder ins Ambulatorium 
der Abtheilung und sie ist mir seitdem nicht zu Gesichte 
gekommen, so dass ich selbstverständlich über die Wirkung 
des Mittels in diesem Falle nichts aussagen kann. Im zweiten 
Falle, der einen 54jährigen, seit drei Jahren an den typischen 
Erscheinungen der Krankheit leidenden Mann betraf, habe ich 
das Medicament durch volle drei Wochen täglich in Anwen¬ 
dung gezogen, ohne dass auch nur eine Spur einer Veränderung 
in den Krankheitserscheinungen sich bemerkbar gemacht hätte. 
In diesem Falle waren alle Extremitäten, Unterlippe und 
Kinn von heftigen zitternden Bewegungen ergriffen, welche 
bei körperlicher und geistiger Ruhe ebenso intensiv waren 
wie bei Bewegungsintentionen; dabei Hess sich eine beträcht¬ 
liche Muskelrigidität an der Extremitätenmuskulatur eonstatiren 
und der Kranke klagte über ein eontinuirliches excessives 
Wärmegefühl. 

Ich habe ferner dieses Medicament durch längere Zeit in 
einem ausgeprägten Falle von disseminirter Sklerose (cerebro- 
spinale Form) in Anwendung gezogen. In diesem Falle, der ein 
25jähriges Mädchen betraf, waren die typischen"Krankheits¬ 
erscheinungen in selten schöner Weise entwickelt, besonders 
das nur bei intendirten Bewegungen eintretende Zittern an 
den oberen und unteren Extremitäten und den Nackenmus¬ 
keln, so dass der Kopf bei Gehbewegungen oder bei Be¬ 
wegungen der oberen Extremitäten heftig nach vorwärts, rück- 
oder seitwärts geschleudert wurde. Auch in diesem Falle war 
keine Spur von Wirkung trotz längeren Gebrauches des Mittels 
zu eonstatiren. 

Die Kenntniss des letzten Falles, den ich noch mittheilen 
will, bei welchem die Behandlung mit Propylamin durchgeführt 
wurde, verdanke ich der besonderen Freundlichkeit des Herrn 
Dr. Franz Brenner, Assistenten an der Klinik Ducliek. 
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Derselbe betraf ein 21 jähriges Mädchen, das bereits seit 
einem Jahre an hysterischen Krämpfen und an epileptischen 
Anfällen litt, welche jede zweite oder dritte Woche sich ein¬ 
stellten. Die Kranke, welche im December 1877 auf der 
Klinik Bamberger und im Jänner, Februar und März auf 
der elektro-therapeutischen Abtheilung an Hysterie behandelt 
wurde, kam Anfangs April d. J. auf die Klinik D u c h e k. Sie 
litt seit zwei Wochen an heftigen, rhythmischen Zuckungen 
an den Muskeln des Nackens und des Schultergürtels, welche 
rapide rotirende Bewegungen des Kopfes und der oberen 
Extremitäten bedingten, die nur im Schlafe cessirten. 

Ueber die Auffassung dieser Erscheinungen konnte nach 
den Antecedentien kein Zweifel bestehen. Wir hatten es eben 
mit einem Falle von Hysterie zu thun, bei dem es jetzt zu 
choreatischen Zuckungen gekommen war. 

Ich ersuchte Herrn Dr. Brenner, bei dieser Kranken 
das Propylamin in Anwendung zu ziehen. Er tbat dies bereit¬ 
willigst, und zwar in der früher angegebenen Form. Gleich 
am nächsten Tage, nachdem das Propylamin verabreicht war; 
liess sich ein auffallender Nachlass der Zuckungen, und nach 
drei Tagen, als im Ganzen 4,5 Gramm. Propylamin verabreicht 
worden waren, vollständige Cessation derselben constatiren, und 
dieselben haben sich auch im Verlaufe von zwei Wochen—so 
lange konnte ich die Kranke noch weiter beobachten, — nicht 
wieder eingestellt. 

Wenn ich nun meine Erfahrungen .über die therapeutische 
Verwendung des Propylamin resumire, so kann ich nur die An¬ 
gaben P i r k h a u e r’s mit derBemerkung bestätigen, dass dasselbe 
in der That, wenn überhaupt, rascher und sicherer Heilung der 
Chorea minor herbeiführt als jedes andere gegen diese Erkran¬ 
kung in Anwendung gezogene Medicament, oder jede andere 
Behandlungsmethode. Ich muss ferner hervorheben, dass ich 
keine oder kaum eine als solche anzusprechende Recidive bei den 
zur Heilung gelangten Fällen, von denen ich einzelne mehrere 
Wochen nach Aussetzung des Mittels beobachtete, gesehen habe. 

In allen Fällen, in welchen später vollständige Cessation 
der Zuckungen — dabei ist der Fall von Paralysis agitans 
und von Hysterie mit inbegriffen — eintrat, zeigte sich gleich, 
nachdem die erste Dosis des Medicamentes verabreicht war, 
eine auffallende Verminderung der Zuckungen sowohl ihrer 
In- als Extensität nach, eine Erscheinung, die so constant 
ist, dass man sie als Kriterium für den zu erwartenden Erfolg 
resp. Misserfolg statuiren kann. 

Schliesslich möchte ich nur noch hervorheben, dass es bei 
weiteren Versuchen mit diesem Mittel, namentlich gegen Chorea 
minor, sehr wünschenswerth wäre, die von mir früher ange¬ 
regte Frage, ob die Nichtwirksamkeit desselben in einzelnen 
Fällen darauf beruhe, dass eine zu geringe Dosis des Medica¬ 
mentes pro die verabreicht wurde, oder ob dies anderen bis¬ 
her unbekannten Ursachen zuzusehreiben sei, zur Entscheidung 
zu bringen. Ich würde vorschlagen, dabei ganz einfach so zu 
verfahren, dass man stets mit der von mir angewendeten Dosis 
(1,5 p. d.) beginne und dass man nach dem ersten Tage der 
Behandlung, so wie die erwartete Verminderung der Zuckungen 
nicht eintritt, sofort am nächsten Tage eine grössere Dosis 
2,5—3,5 Gramm, p. d. verabreiche, eine Dosis des Medica¬ 
mentes, w r elche ganz gut vertragen wird, indem — wie ich bereits 
an anderer Stelle erwähnte, — Dosen von 3,4 Gramm. Propylamin 
von Buchheim und seinem Bruder innerlich genommen wurden, 
ohne dass irgend welche Veränderung ihres Wohlbefindens 
eingetreten wäre. 


Aus den Hospitälern. 

Kronprinz Rudolf -Kinderspital. 


Die Leitung des Kronprinz Rudolf-Kinderspitals veröffent¬ 
licht ihren zweiten Jahresbericht (pro 1877), welcher von dem 
Aufschwünge dieses Institutes erfreuliche Kunde gibt. 

Es bezieht sich dies nicht blos auf die Zunahme des 
Krankenmaterials und auf das reiche, praktische und humanitäre 
Wirken der Anstalt; es herrscht in diesem Hause auch ein 
ernster wissenschaftlicher Geist, welcher die Aufmerksamkeit 
aller Fachgenossen beanspruchen darf. 

Im Jahre 1877 kamen im Ganzen 3624 Kinder in Be¬ 
handlung. Davon wurden als stationäre Patienten aufgenom¬ 
men 331, während 3154 ambulatorisch behandelt wurden. 
Hiebei sind die 139 Kinder, welche geimpft wurden, nicht mit¬ 
gerechnet. Das bei den 354 im Hause behandelten Patienten 
erzielte Heilresultat ist folgendes: 

Geheilt entlassen wurden 231, d. i. 65*26%; 

Gebessert „ „ 20, d. i. 5*65%; 

Ungeheilt „ „ 5, d. i. 1*41%; 

Gestorben sind 72, d. i. 20*34%; 

Verbleiben in Behandlung 26, d. i. 7*34%. 

Hiebei ist zu bemerken, dass drei von den 72 verstor¬ 
benen Kindern bereits in einem Zustande in die Anstalt über¬ 
führt wurden, in dem von einer ärztlichen Behandlung nicht 
mehr die Rede sein konnte; sie verschieden in den ersten 
Stunden ihres Spitalsaufenthaltes. Das Sterblichkeitspercent 
befragt 69 von 354, d. i, 19*49%. 

Die meisten Aufnahmen betrafen : 


Diphtheritis . 

Acute Lungenentzündung. 

Scharlach. 

Tuberculose .. 

Die meisten Todesfälle erfolgten: 

An Diphtheritis. 

Tuberculose .. 

Scharlach. 

Darmcatarrh und follic. Darm Verschwärung 


95 Fälle 


31 

19 

11 


n 

n 


89 

9 

6 

5 


V 

V 

n 

7) 


Das grösste Contingent der Aufnahmen 
sowohl, als der Todesfälle stellte demnach, 
wie im Vorjahre, die Diphtheritis. Mit Einschluss 
der vom Jahre 1876 verbliebenen 7 Fälle betrug die Summe 
der in der Anstalt verpflegten Diphtheritisfälle die respectable 
Zahl 102, also fast ein Dritttheil der Gesammtzahl 
der Aufnahmen. Die Zahl der Todesfälle an Diphtheritis 
betrug 39, also mehr als die Hälfte aller überhaupt im Laufe 
des Jahres vorgekommenen Todesfälle. 

Aus den detaillirten statistischen Ausweisen ist zu ersehen, 
dass die Krankheit nur in den ersten 3 Monaten mit ihrer 


ganzen Bösartigkeit auftrat, insoferne in dieser Zeit nicht nur 
die meisten Aufnahmen erfolgten, sondern auch die Hälfte der auf¬ 
genommenen Kinder starb, — während in den späteren Monaten 
nicht nur die Aufnahmen spärlicher wurden, sondern auch der 
grösste Theil der erkrankten Kinder mit dem Leben davon kam. 
Diese Abnahme der Bösartigkeit der Diphtheritis wird durch 
den Umstand verständlich, dass sie nach und nach nicht mehr 
epidemisch, sondern sporadisch auffrat, und so ist denn die 
Abnahme der Mortalität von mehr als 58% des Jahres 1876 
auf nicht ganz 39% des Jahres 1877 erklärlich. Mit Genug- 
thuung eonstatirt die Anstalt diese Thatsachen, weil sie sich 
ohne Schmälerung der Verdienste Anderer, insonderheit der 
städt. Aerzte des III. Bezirkes, bewusst ist, auch ihr Bestes 
dazu beigetragen zu haben. Denn einerseits wurden durch die 
Aufnahme gerade der schwersten und bösartigsten Fälle in die 
Anstalt der weiteren Verbreitung die wirksamsten Schranken 
gesetzt, andererseits gelang es sehr oft, durch ein streng und 
consequent durchgeführtes Heilverfahren selbst in den schwersten 
Fällen von Kehlkopf-Diphtherie noch Heilung zu erzielen. 

Durch die häufige Complication mit bösartiger Diphtheritis 
zeigte auch der Scharlach das gauze Jahr hindurch einen ge¬ 
fährlichen Charakter. Die Zahl der Aufnahmen vertheilte sich 


ziemlich gleichmässig auf alle Monate, so dass die Scharlach¬ 
abtheilung nie leer wurde. 
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Dagegen verliefen die Lungenentzündungen ausserordent¬ 
lich glücklich. Von den 32 behandelten Fällen starb nur Einer. 
Die Aufnahme an Lungenentzündung war übrigens nächst 
Dipktkeritis die stärkste und häufte sich besonders in den 
kalten Monaten October, November und December. 

Im Hochsommer hingegen häuften sich die Aufnahmen 
an Darmkatarrh imd folliculärer Darmverschwärung. Die be¬ 
troffenen Kinder waren meist kaum dem Säuglingsalter ent¬ 
wachsene, blasse, schwächliche Geschöpfe, bei denen wohl gleich 
von vorneherein die Aussichten auf Erhaltung des Lebens 
gering waren. 

Auch die Tuberculose übte einen bedeutenden Einfluss 
auf die Sterblichkeit, indem ihren verschiedenen Formen 
(Tuberculose der Lungen, des Gehirnes, tuberculose Hirnhaut¬ 
entzündung etc.) im Ganzen 9 Künder zum Opfer fielen. 

Wie bezüglich des medizinischen Theiles (Primararzt Dr. 
Hauke), bietet der Jahresberichtauch betreffs der behandel¬ 
ten chirurgischen Krankheiten eine Reihe interessanter wissen¬ 
schaftlich-statistischer Details. Wir können hier nur hervorheben, 
dass von dem Operateur der Anstalt, Herrn Universtätsdocenten 
Dr. v. Winiwart er, in diesem Jahre 85 grössere Operationen 
ausgeführt wurden, darunter 19 Infractionen langer Röhren¬ 
knochen, 10 Nekrosen - Operationen, 7 Evidements eariöser 
Knochen, 4 Tracheotomien wegen Dipktheritis, 3 Operationen 
des eitrigen Rippenfellexsudates, ferner Resectionen im Ellbogen- 
und Hüftgelenke, Osteotomie des Schienbeines und Drainage 
des Sprunggelenkes, Evidement des Kniegelenks mit Draina- 
girung desselben, Plastik des Gesichtes, Operation von Mast¬ 
darmfis teln u. s. w. 

Dass bei der grossen Anzahl von Diphtheritisfällen nur 
4 Tracheotomien vorkamen, scheint in den unliebsamen Erfah¬ 
rungen begründet zu sein, welche auch den Aerzten dieser 
Anstalt bezüglich der unglücklichen Vorurtkeile des Laien- 
publieums gegen die Ausführung des Luftröhrenschnittes nicht 
erspart blieben. Wohl durch diesen Umstand veranlasst, hat 
Herr Dr. v. Winiwarter dem Jahresberichte eine mehr popu¬ 
lär gehaltene Abhandlung: „Ueber die künstliche Er¬ 
öffnung der Luftwege bei der Dipktheritis im Kindes¬ 
alter“ angefügt, welche zu den glänzendsten schriftstellerischen 
Leistungen auf diesem Gebiete gehört. In einfachen, allgemein 
verständlichen Worten gibt der Verfasser ein gleichwohl ergrei¬ 
fendes Bild des Leidens des an Diphtheritis erkrankten Kindes, 
um daran die Belehrung für die Eltern zu knüpfen, wie häufig 
durch eine rechtzeitig ausgeführte Operation das halb erloschene 
Leben erhalten, immer aber eine Linderung des qualvollen 
Zustandes erzielt werden könnte. Wir geben hier nur die 
Schlussworte des schönen Aufsatzes , welcher im allgemeinen 
Interesse eine grössere Verbreitung verdiente, als dies natur- 
gemäss durch einen solchen Jahresbericht möglich ist. 

„In Berlin, wo die Diphtheritis seit einem Jahrzehnt fort- 
existirt, ist die Kenntniss von der Wirksamkeit der Operation 
in alle Schichten der Bevölkerung, bis unter die ärmste Prole- 
tariatsclasse gedrungen; es kommt in der Klinik seit Jahren 
nicht mehr vor, dass sich die Eltern weigern, ihr Kind 
operiren zu lassen , wenn es für nothwendig befunden 
wird, und in Folge davon werden die Operationsergebnisse 
immer günstiger, selbst wenn die Schwere der Dipktkeritis- 
epidemie zunimmt. 

Leider sind wir in Wien noch weit entfernt von diesem 
Ziele — nicht weit, was die Bösartigkeit der Erkrankungen 
betrifft, aber wohl in Hinsicht auf die Belehrung der Bevölke¬ 
rung. Welche Kämpfe der Spitalsarzt gegen Unwissenheit 
und Indolenz der Eltern durchzufechten hat, weiss der Laie 
nicht und kann es nicht wissen ; und der Arzt unterliegt, weil 
er gegen eingewurzelte Vorurtheile nicht aufkommen kann; 
er muss ruhig zusehen, wenn Kinder in der höchsten Erstiekungs- 
notli von den Eltern aus dem Spitale fortgetragen werden, 
bios weil er dieselben auf die Nothwendigkeit der Operation 
aufmerksam gemacht hat. „Lieber lassen wir das Kind ruhig 
sterben, als dass wir erlauben, dass es gemartert wird !“ Ru hi g 
sterben, nennen das die Leute, wenn ein Kind langsam er¬ 
stickt ! — 

Mit einer gleichfalls populär gehaltenen Abhandlung von 
M. A. Becker „Ueber die Pflege des Geistes im 
ersten Kind es alter“ schliesst dieser Jahresbericht, mit 


welchem wir uns in etwas ausführlicherer Weise und an dieser 
Stelle beschäftigt haben, weil er ein erfreuliches Zeugniss von 
dem hohen Ernst und der Liebe gibt, mit welchen alle Aerzte 
des Institutes ihres Amtes walten. Dr. W. Sch. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 17. Mai 1878. 

Vorsitzender: Herr Prof. Hofrath V. Bambergen» 

Docent Dr. Niko l adoni demonstrirfc einen Fall von 
Myositis ossificans. Er betrifft ein fijähriges Mädchen, welches seit 
ihrem ersten Lebensjahre an der in Rede stehenden Erkrankung 
leidet. Zuerst manifestirten sich die Erscheinungen an der Hals¬ 
muskulatur, später wurden die Rückenmuskeln, dann einzelne Mus¬ 
keln der oberen und der unteren Extremitäten , endlich einzelne 
Unterkiefermuskeln ergriffen. Die Erkrankung besteht, wie die 
vorliegenden Untersuchungen klargelegt haben , wesentlich darin, 
dass das Perimysium zuerst sehnig degenerirt und dass später 
diese sehnig gewordenen Partien zu Knochen sich umgestalten. 
Durch diese Degeneration des intermuskulären Gewebes wird die 
contractile Substanz dazwischen gleichsam erdrückt und schwindet 
vollständig. Man findet bei der demonstrirten Kranken jederseits neben 
den Rückenwirbeldornfortsätzen eine barte, ziemlich stark hervor- 
springende Leiste, den verknöcherten Sacrospinalis. Man bemerkt fer¬ 
ner, dass die Scapula fixirt ist, indem sie durch Verknöcherung 
der Schultermuskulatur an den Thorax wie angenagelt erscheint. 
Die Sehne des Biceps brachii ist in einen harten, fibrösen 
Strang umgewandelt, der obere Theil des Muskels zeigt einzelne 
eingestreute Knochenplättchen ; ähnliche Veränderungen zeigen die 
Mm. sternocleidomastoidei. Das rechte Kniegelenk kann nur bis 
auf 120° gestreckt werden, indem die Degeneration bereits an den 
Mm. semitendinosi und semimembranosi platzgegriffen hat, welche 
der Streckung ein Hinderniss entgegenstellen. Die Mm. pectorales 
erscheinen gleichfalls ossificirt, so dass die Achselhöhle nach vorne 
zu von starrer Wand begrenzt wird. Auch die Beweglichkeit des 
Unterkiefers hat gelitten, und zwar durch eine an den Mm. ptery- 
goideis eingetretene Degeneration. 

Der Vorsitzende dankt dem Vortragenden für die Demonstra¬ 
tion dieses interessanten Falles. 

Prof. Wertheim: Untersuchungen über Stoffwechsel in 
fieberhaften Krankheiten. 

W. berichtet über seine, durch eine Reihe von Jahren über 
den Stoffwechsel bei fieberhaften Kranken angestellten Unter¬ 
suchungen. Nach Demonstration des von ihm hiezu verwendeten, 
übrigens bereits ausführlich anderen Orts beschriebenen Apparates 
und Schilderung der zur Bestimmung der Ausäthmungsproducte 
verwendeten Messungsmetlioden, tlieilt er die Ergebnisse seiner an _ 
64 Beobacbtungstagen gemachten Erfahrungen mit. 

Das Hauptresultat ist die Thatsache, dass der Organismus im 
fieberhaften Zustande in beträchtlichem Maässe die Fähigkeit ein- 
büsst, der atmosphärischen Luft Sauerstoff zu entnehmen und 
Kohlensäure auszuscheiden. Diese Verminderung ist so bedeu¬ 
tend, dass die Gesammtausscheidung beim Fieberkranken mit 
3467 Gramm, innerhalb eines Tages, abscbliesst, während der Ge¬ 
sunde in derselben Zeit 4134 Gramm, ausgibt. 

W. hält durch Constatirung dieser Thatsache den Satz er¬ 
wiesen, dass das Fieber nicht, wie noeh immer angenommen wird, 
in einer gesteigerten Verbrennung, sondern im Gegentheile, in 
einer Verminderung der Stofferneuerung des Körpers besteht. 

Prof. D i 11 e 1: Urologische Mittheilungen. D. bespricht 
die Ablösung des Mastdarmes, ein operatives Verfahren, welches 
er bereits früher beschrieben und in einer Reihe von Fällen mit 
gutem Erfolge in Anwendung gezogen. In letzterer Zeit hat er 
es in einem Falle von Hararöhrenmastdarmfistel, welchen er 
mittheilt, mit Erfolg benützt, und endlich hat D. diese Methode 
auch auf die Litbotomie übertragen und bereits in 4 Fällen diese 
Modifieation des Steinschnittes ausgeführt. Er hält diese Methode 
besonders geeignet für jene Fälle, in welchen wegen der Härte des 
Steines, wegen vorhandener Strictur die Lithotripsie unausführbar 
ist, und wo, wie bei älteren Individuen, ein grösserer Blutverlust 
zu vermeiden kommt. D. machte die Operation in den späteren 
Fällen mit dem Thermokauter von Pacqiielin. 
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Der letzte so behandelte Fall betraf einen 45jährigen Mann, 
welcher bereits 1861 lithotripsirt wurde. Seit 1877 leidet er 
wieder an Harnbescbwerden. D. constatirte bei ihm das Vorhan¬ 
densein von mehreren Steinen , deren einer die Prostata ausfüllte, 
und führte bei diesem Kranken die Mastdarmablösung mit dem 
Thermokauter aus. In die Prostata selbst wurde ein Querschnitt 
gemacht , die Steine extrahirt und die Wunde vom Perinäum aus 
drainagirt. Der Verlauf war ungünstig. Dies hing jedoch nicht 
von der Operation ab, wie der Obductionsbefund zeigte. Es fand 
sich hochgradige Atrophie beider Nieren, Hydronephrose, jauchige 
Cystopyelitis und metastatische Pneumonie ; die Umgebung der 
Wunde zeigte keine krankhafte Reaction, keine Pericystitis. 

Der grosse Vortheil dieser Operationsmethode besteht darin, 
dass sie dem Operateur einen völligen Einblick in die Kluft zwi¬ 
schen Blase und Mastdarm gewährt und gestattet, dieselbe voll¬ 
kommen in den Bereich seines Heilverfahrens zu ziehen; dass das 
Secret aus der offenen Wunde frei ausfliessen, die Drainage leicht 
ausgeführt und der Heilungsvorgang verfolgt werden kann. 

Hieran knüpft D. eine Bemerkung über das Zustandekommen 
der sogenannten „ Pfeifenstein e u an*. Es sind dies Steine, bei denen 
ein kleiner Fortsatz auf einem Halse aufsitzt, welch letzterer von 
dem Sphincter vesicae umschnürt wird. D. ist der Ansicht, dass 
diese Steine bereits in der Niere präformirt sind, dann in die 
Blase gelangen , -durch Pressen beim Harndrange mit ihrem Kopfe 
in die Harnröhre gerathen, vom Sphincter umschlossen werden und 
dass dann der in der Blase befindliche Tlieil sich durch Anbildung 
vergrössert. D. schliesst dies daraus, dass er häufig den Pfeifensteinen 
ähnliche Steine als Nierensteine zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Verein der Aerzte Meder-Oesterreichs. 

(Section Wien.) 

Sitzung vom 15. Mai 1878. 

Erfahrungen über die Impfung mit Kuhlymphe. 

Vom Irnpfarzte Moriz Hay in Wien. 

Der Vortragende hebt einleitend hervor, dass er, gestützt auf 
23jährige Erfahrungen im Impffache, die er sich zumeist in amt¬ 
lichen Stellungen erworben, den hohen prophylaktischen Werth 
der Impfung genügend kenne und auch zu schätzen wisse. 

In Folge vieler Beobachtungen fiel es H. auf, dass sehr häufig 
bei Ausbruch einer nur etwas stärkeren Blättern-Epidemie auch 
eine Reihe der erst kürzlich mit bestem Erfolge geimpften Kinder 
von den Blattern befallen wurde, während ein anderer Theil der 
zur selben Zeit Geimpften trotz Berührung mit Blatternkranken 
verschont blieb. Nach weiterer, genauerer Nachforschung gelangte 
er zu dem Resultate, dass zumeist jener Theil erkrankte, von welchem 

er Lymphe entnommen, während diejenigen Kinder, denen ei 
wegen Kränklichkeit oder Schwächlichkeit öder am einem andeien 
Grunde Lymphe nicht hatte abnehmen können, von der Krank¬ 
heit verschont blieben. Daraus kann wohl mit Recht der Lehrsatz 
deducirt werden, dass die. Vaccination, so sie Schutz bieten soll, 
denselben Gesetzen unterliegt, wie die Blatternkrankheit selbst, d. h. 
je stärker die Reaction, desto ungestörter der Verlauf, je vollständiger 
die Resorption der in den Pusteln erzeugten Lymphe ist, um so 
sicherer und um so dauernder ist das Individuum für die Zukunft 
geschützt. . ; 

Darum und im Angedenken. des von allen Aerzten als Tliat- 
saehe bereits erkannten Umstandes, dass zahlreiche Affectionen 
(Lues, Tuberculose und Scrophulose) bei der Impfung von Aim 
zu Arm übertragen werden können und auch schon wiederholt 
selbst hei strictester Beachtung der Gesetze und der Vorsiclits- 
massregeln, welche unsere Wissenschaft vorschreibt, übertragen 
wurden, wandte sieb Redner ausschliesslich der Kuhlymphe zu, 
bei welcher die Provenienz stets gesichert ist. 

H. gibt nun einen Abriss der Geschichte der Kuhlymphe, 
bespricht mit Zugrundelegung der diesbezüglichen Forschungen 
von Prof. Klebs in Prag die Eigenschaften einer jeden Kuh- 
lymphe und deren Unterschied von der humanisirten, und geht 
sodann auf seine eigenen Bestrebungen und erzielten Resultate 
über. Seit dem Jahre 1873 bis jetzt impfte er direct vom Kalbe 
2422 Individuen, 3649 mit trockener und 3264 mit flüssiger Kuh- 


lymplie. Das Haftungspercent war ein ausgezeichnetes — 90 bis 
96% der Geimpften,—-undsind Impfungen.ohne Erfolg der mangeln¬ 
den Disposition des Impflings oder der Unkenntniss dieses neuen 
Verfahrens von Seite des Arztes zuzusebreiben. Namentlich kann es 
H. nicht genug betonen, was auch jüngst Prof. Klebs in seinem 
Vorträge herveorgehoben, dass in jeder Kuhlymphe ein Coagulum 
enthalten sei, welches die Virusträger (Mikrococceen) einschliesst . 
und dass daher behufs erfolgreicher Impfung dieses Gerinnsel 
jederzeit mit eingeimpft .werden müsse. 

Hay beschreibt sodann seine einfachen,’ von den Impf- 
ärzten als practisch anerkannten Impf in Strumen te, seine Phiole, 
seine Impfmethode (Scarificationen) und fährt sodann fort: Wenn 
man nicht direct vom Kalbe impft, so wird die Lymphe 
mittelst eines Strohhalmes auf die Lanzette ausgeblasen, mit 
dieser scarifieirt und die flüssige oder die zuvor zu einem Breie 
erweichte getrocknete Lymphe auf die nicht blutende Scarifications- 
stelle abgewischt. Der getrockneten Lymphe muss er, namentlich 
für den Versandt in heissen Tagen, unbedingt den Vorzug vor der 
flüssigen geben und wird sie enlweder auf Beinplättchen oder -— nach 
Klebs — auf einem mit Deckgläschen geschützten Objeetträger 
verschickt. Beimengungen von Glycerin, Salicylsäure, Regenwasser 
etc. zur Lymphe, wiewohl sie, wenn mit Vorsicht und Fachkenntniss 
ausgeführt, völlig unschädlich sind, erachtet H. für überflüssig 
schon aus dem Grunde, weil ihm jederzeit eine genügende Menge 
von frischer Knhlymphe zur Verfiiguug stehe. 

Der Vortragende schliesst mit einem Appell an die Collegen, 
sie möchten sein Impfinstitut schon im Interesse der Gesammtheit 
nach Kräften unterstützen, da nur bei dieser Impfmethode allein 
Uebertragungskrankheiten verhütet und so die der Impfung überhaupt 
noch anhaftenden Uebel beseitigt werden können. Wenn Wunder¬ 
lich die Impfung „die glücklichste Erfindung in der Medizin“ 
nannte, so möge man streben, sie in jeder Hinsicht tadelfrei zu 
gestalten, und dies könne nur bei allgemeiner Einführung der Kuh¬ 
lymphe zur Vaccination der Fall sein. « 

An der hierauf folgenden Discussion betheiligten sich die 
Herren : Statth alter ei rath Dr. v. Karajan, Doeent Dr, Bettel¬ 
heim und San.-Rath Primarius Gau st er. Sie interpelliren den 
Redner in Bezug auf den Unterschied der trockenen und flüssigen 
Lymphe und der letzgenannte betont es namentlich, dass nach 
den Ausführungen des Impfarzte3 Hay die ganze Impfgesetz¬ 
gebung, welche eine Abnahme der Lymphe von Impflingen gestatte 
und sogar anbefehle, absolut umgeändert werden müsste. 
Was die vortreffliche Haftbarkeit der Kuhlymphe von Hay betrifft, 
können dessen Angaben nach eigenen und von Impfärzten mit- 
getheilten Erfahrungen bestätigt werden. — 

Prof. B ene di kt .stellt eine Kranke vor, welche durch ein 
Jahr an hysterischer Epilepsie litt. Die Anfalle sind vollkommen 
ausgeblieben, seitdem sie die sogenannte Bourqu’sche Kette trägt, 
eine Serie von 16 durch eine Schnur aneinandergereihter Zink- 
plättclien entlang der Wirbelsäule. 

Ferner spricht Prof. B. über die. pathologische Anatomie der 
Lyssa. Bei der Krankheit, welche bis in die neueste Zeit für eine 
Neurose gehalten wurde, handelt es sich, wie aus seinen, vou 
englischen Forschern bestätigten Untersuchungen hervorgeht., um 
einen miliaren Abscess rings um ein kleines Gefäss. Solche Abscesse 
kommen nun allerdings auch bei Tetanus und anderen Krankheiten 
vor; hei Lyssa handelt es sich aber nicht, wie dort, um eine 
Diapedesis, sondern um eine Mischung von Rhexis und Diapedesis 
— ein Bild, das bei keiner anderen Krankheit gefunden wird. 
Solch periphere, miliare Lymphabscesse lassen sich in allen 
möglichen Uebergangsstufen beobachten. Bei Lyssa handelt es sieh 
offenbar um eine Blutvergiftung; unzweifelhaft sind die Blutkörper 
innerhalb der Gefässe verändert, dadurch entstehen Thrombosen in 
den Venen. Solche Herde findet man vorzugsweise in den Gehirn¬ 
hemisphären an den Stellen, die beim Hunde der Fossa Sylvii ent¬ 
sprechen; beim Pferde kommen solche Herde zumeist im Sehhügel 
vor. Zum Schlüsse polemisirt und verwahrt sich der Vortragende 
gegen Prof. Wahlberg, der seine Arbeiten über Lyssa „ein 
Muster von Sensations-Reklame“ genannt habe. 
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Literatur. 

Die idiopathischen Schleimhautplaques der Mundhöhle 
(Leukoplakia buccalis). 

Von Dr. Ernst Schwimmer, Universitätsdocent in B$4apest. 

(Separat-Abdruck aus der Vierteljahrschrift für Dermatologie und Syphilis. Wien- 1878. 

Wilhelm Braumüller. 

Angezeigt von Dr. Hanns Hebra in Wien. 

(Schluss.) 

An der Zunge entwickeln sicli nach längerem Bestände der 
rundlichen oder ovalen Flecke von Hanfkorn- bis Linsengrösse bei 
gleichzeitiger Ausbreitung sowohl im Längen- als Breitendurchmesser 
dickere Epithelmassen, die das Bild einer Ichthyosis linguae dar¬ 
stellen. Durch beim Sprechen und Kauen nothwendige Bewegungen 
der mit einem solch dicken Panzer bedeckten Zunge entstehen 
Einrisse in die Mueosa, die manchmal wohl bald wieder verbeilen, 
in anderen Fällen aber zu langbestehenden Rhagaden oder kleineren 
Geschwüren sieb entwickeln und so dem Patienten häufig Schmerz 
verursachen und bei endlicher Vernarbung zu einem System von 
unregelmässig netzförmigen Linien Veranlassung geben, welche die 
verfärbte, verdickte Zungenoberfläcbe durchziehen. Bei diesem 
Prozesse gehen die Zungenpapillen, die anfänglich auch geschwellt 
waren, nach und nach unter. 

An der Unterfläche der Zunge, wo keine Papillen vorhanden 
sind, wird die Leukoplakie niemals (? Ref.) angetroffen. Selten ist 
die ganze Oberfläche ergriffen, es wäre denn, dass sich aus der L. 
Neubildungen entwickeln, die das ganze Organ in den Bereich der 
Erkrankung ziehen. 

An der Wangenschleimhaut, meist gleichzeitig in 
Verbindung mit der Erkrankung der Zunge, zeigt die Leukoplakie 
unregelmässige, linsen- bis hohnengrosse weisse Flecke, oder Streifen 
und Platten, die nach der Richtung hinziehen, welche dem Verlaufe 
der Zahnreihe entspricht. Die Verfärbung ist ähnlich der, welche 
durch Berührung der Schleimhaut mit einem Lapisstifte entsteht, 
und wird erst hei längerem Bestände intensiver weiss. Selten findet 
man bei Berührung auffälligere Verdichtung, daher auch selten 
über so schmerzhafte Empfindung bei Bewegung geklagt wird und 
viel seltener krebsige Entartung vorkommt, als an der Zunge. 

An den Lippen treten im Grossen und Ganzen dieselben 
Erscheinungen auf, wie an der Zunge. Nur in Fällen, wo auch das 
Roth der Lippen ergriffen wird, stellen sich Veränderungen ein, 
die der Bewegung und dem trocknenden Einflüsse der Luft attri- 
buirt werden müssen. 

Nebst den schon erwähnten Schmerzen (die sich bis gegen 
das Ohr hin erstrecken können) beim Sprechen und hei der Ein¬ 
nahme saurer oder scharfer Nahrungsmittel, sowie beim Kauen von 
harten Speisen, z. B. Semmeln, und beim Rauchen wird in hoch¬ 
gradigen Fällen auch anhaltende Vermehrung der Speichelab¬ 
sonderung beobachtet. Die Geschmacksempfindung ist meist voll¬ 
kommen normal. (Ausnahmen blos in Fall III). 

Bezüglich des stets sehr trägen Verlaufes theilt Sch. die 
Leukoplakie in 2 Gruppen: in die L. benigna, bei der es ent¬ 
weder zur Heilung (wie im Falle VI u. XI) oder doch zu persi- 
stirerider Besserung kommt, — und in die L. maligna, deren 
endlicher Ausgang die Entwickelung eines Carcinomes ist. Weder 
aus der langen Dauer des Uebels, noch aus der Mächtigkeit der 
entstandenen Epithel Wucherung lässt sich jedoch dieses Ende vor¬ 
hersehen, indem Sch. mehrere solcher Fälle beobachtete, hei denen 
die L. 6, 8 bis 10 Jahre in intensivem Grade fortbestand — ohne 
krebsig zu werden, während bei einem anderen Kranken schon 
innerhalb eines halben Jahres das Carcinom entstanden sein soll. 

Bei der Differenzial - Diagnose werden Aphthen, Soor, Mer- 
curialisrnus, Pemphigus und Diphtheritis nur kurz erwähnt; dagegen 
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widmet Verf. der Syphilis längere Aufmerksamkeit und vergleicht 
ihre und der Leukoplakie Erscheinungen in früheren und späteren 
Stadien der Erkrankung mit grosser Genauigkeit. Trotzdem findet 
Ref. die Argumentation nicht derart, dass Gegner der Ansicht des 
Autors zu derselben bekehrt werden können, umsomehr als er 
seihst zu folgender Resolution kommt: Dem Gesagten zu Folge 
können wir demnach im Allgemeinen dort, wo wir derbe Infiltrationen 
oder Auflagerungen der Schleimhaut vorfinden und wo sich kein 
directer Anhaltspunkt für eine bestandene oder noch 
vorhandene Syphilis darbietet, die Diagnose mit 
grosser Wahrscheinlichkeit, wenn nicht mit Gewissheit auf eine 
idiopathische Plaquesbildung stellen. Damit will ich nun nicht 
behaupten, dass auf syphilitischem Boden nicht auch Leukoplakie 
sich entwickeln kann; ich bestreite nur, dass die weissen, verdickten, 
verhornten Plaques stets als Syphilisproduete anzusehen sind. 

Durch die histologischen Untersuchungen der idiopathi¬ 
schen Schleimhautplaques ist Verf. zu dem Resultate gekommen, 
dass es hauptsächlich das Corium ist, welches verändert wird, in¬ 
dem daselbst, an der Grenze der malpighischen Schichte bis tief 
in das Gewebe hinein, eine stellenweise ausserordentliche Anhäufung 
von Granulationszellen sichtbar wird, durch die (zum Unterschiede 
von ähnlichen syphilitischen Infiltrationen) die Gefässe comprimirt 
werden. 

Der Papillarkörper geht durch diese Exsudation einerseits zu 
Grunde, andererseits aber ragt er durch Wucherung an der Spitze 
der Papille in die Höhe und erhält sodann ein ihm physiologischer 
Weise nicht zukommendes Integument, das der betreffenden Schichte, 
bis zu der die Spitzenwucherung gediehen ist, entspricht. 

Das Epithel ist an einzelnen Stellen mächtig gewuchert, 
„hornschichtartig“ geworden, an anderen gänzlich atrophirt, je nach¬ 
dem man eine der makroskopisch hohen oder tiefen Stellen der 
Zungendecke in den Sehkreis bekommt. 

Obwohl Autor selbst zugiht, dass der Grund und die Ursache 
der Erkrankung in vielen Fällen vollkommen unklar «sei, glaubt 
er seinen Beobachtungen zu Folge als reale ätiologische Momente 
bezeichnen zu können: a. die Einwirkung von Seite des Verdauungs- 
traetes; b. den Einfluss des Tabaks ; c. die syphilitische Diathese, 
letztere wohl nur insoferne, als sie allenfalls Veranlassung geben 
mag zur leichteren Entwickelung des Uebels. 

Die von Sch. beobachteten und in der Literatur vorfindlichen 
Kranken standen zwischen dem 20. und 60. Lebensjahre und war 
stets, wie alle Autoren versichern, die Zahl der männlichen Indi¬ 
viduen eine die der Weiblichen bedeutend überwiegende. 

Als therapeutische Massregeln werden, nebst Mitteln um all¬ 
fällige Ällgemeinerkrankungen, bes. wenn sie den Verdauungstraet 
betreffen, local leicht adstringirende oder alcalische, mit Opiaten 
versetzte Mundwässer und Aetzungen mit Arg. nitr. empfohlen. 

Dem Texte sind 3 gelungene chromolithographische Tafeln, 
idiopathische Schleimhautplaques der Zunge darstellend, sowie 
2 xylographische Reproduetionen von mikroskopischen Präparaten 
angefügt. 


Therapeutica. 

Revue. 

Duboisia myoporoides. 

Prof. v. H a s n e r in Prag publizirt in der „Prager mediz. 
Wochenschrift“ Nr. 19 eine vorläufige Mittheilung über die Wir¬ 
kungen des Extraetes dieser aus Australien kommenden Scrophu- 
lariacaee, deren gesammte physiologische Wirkung, so auch die locale 
Action auf das Auge nach Rin ger’s Versuchen identisch mit jener 
des Atropins sei. 
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Das Extract stellt in der Lösung Y 20 eine dunkelbraune, 
geruchlose Flüssigkeit dar.. Ein Tropfen davon in den Conjunctiva- 
sack eingeträufelt, ruft keinerlei Reizsymptome hervor und die 
Erweiterung der Pupille erfolgt nach 12—15 Minuten. Nach 
24 Stunden hat Hasner bisher stets bei gesunden Augen die 
Wirkung der Einträufelung zurückgehcn, und die normale Con- 
traction der Iris wieder eintreten gesehen. Auch in pathologischen 
Fällen, bei Ciliarneuralgie und Iritis versagte das Präparat seine 
Wirkung nicht, welche man daher in der That jener des Bella- 
donna-Extractes gleichstellen kann. G- e r r a r d in London hat 
übrigens versucht, ein Alkaloid der Düboisia myoporoides darzu¬ 
stellen, was ihm auch gelungen sein soll. Nach Mr. Blake erfolgt 
durch Einträufeln einer Lösung dieses Alkaloides von 1 .* 120 die 
Pupillenerweiterung nach 10 Minuten. Wie Hasner bemerkt, 
wäre es höchst wiinschenswerth, die Versuche mit dem Alkaloide 
fortzusetzen, weil die Lösung des Extraetes leicht schimmelt, wenn 
sie nicht ganz luftdicht aufbewahrt wird. 

* * 

* 

Znr physiologischen Wirkung der Abführmittel. 

Die Resultate dieser von L. B r i e g e r im pathologischen 
Institute zu Breslau an Thieren ausgeführten Versuche sind 
folgende: 

Die Wirkung der Laxantien (Calomel, Infus. Sennae 
comp., Pulv. rad. Rh ei, Extv. Aloes, Gummi gutti, Ol. Ricini) 
beruht lediglich auf einer Anregung der Peristaltik. Die Darm¬ 
schlingen der nach 4—16 Stunden nach der Injection der genannten 
Medikamente getödteten Thiere zeigten sich leer und fast contrahirt 
und die eingeführten Substanzen waren über die ganze nicht 
entzündete Schleimhaut verbreitet. Ricinusöl wurde nicht resorbirt, 
während die wässerigen Bestandtheile der anderen eingeführten 
Laxantien vollständig resorbirt waren. 

Die Mittelsalze (Schwefelsäure, Magnesia, Kochsalz) veran¬ 
lassen eine reichliche Secretion der drüsigen Elemente der Darm- 
schleimbaut. Die Darmschlingen waren stets prall gefüllt mit 
hellgelber, alkalischer, schleimige Fetzen enthaltender Flüssigkeit, 
welche mikroskopisch keine rothen Blutkörperchen, aber Darrn- 
epitlielien und Sehleimkörnchen zeigte. 

Die Drastica (Crotonöl, Extr. Colocynth.) in kleineren 
Dosen gleichen in ihrer Wirkung den Laxantien, in grösseren da¬ 
gegen rufen sie ein entzündliches Exsudat und Hypersecretion hervor. 
Die im Darme angesammelte Flüssigkeit war blutig, die Schleim¬ 
haut (nach Colocynth) erschien hochgradig diphtheritisch entzündet. 

(l'eutralblatt f. d. med. W. 1878. Nr. 20.) 

* * 

* 

Natrium benzoicum gegen fieberhafte Krankheiten infectiüser 
Natur. 

Einer mündlichen Mittheilung von Prof. Dr. K 1 e b s in Prag 
verdankt das „Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte“ die Nach¬ 
richt, das Klebs die theoretisch naheliegende Verwendung von 
Natr. benz. vielfach practiscli ausgeführt hat. Seine Experimente 
ergaben, dass das Salz hei allen fieberhaften Krankheiten infeetiöser 
Natur mit grossem Erfolge angewendet wird. 

Der Fieberanfall hört nicht so rasch, aber sicherer und an¬ 
haltender auf, als bei Chin. sulf. und Natr. salic. Sodann werden 
absolut keine unangenehmen Nebenwirkungen beobachtet, auch nicht 
bei länger fortgesetztem Gebrauche. Es werden bis zu 25.0 pro 
die ohne schlimme Folgen vertragen, doch beträgt die gewöhnliche 
Dose nur durchschnittlich 10—15 Gramm, pro die ; die Maximal¬ 
dose steigt auf l f 2 —°/ 100 des Körpergewichtes, also z. B. bei 
60 Kilog. Körpergewicht auf 30*0. Klebs empfiehlt das Mittel 


gegen alle Krankheiten, die auf dem Infectionswege entstehen, auch 
gegen Blasencatarrh und Tuberculose. 

(„Correspondenz-BIstt fiir Schweizer Aerzte“, 15. Mal 1878. 


Prof. G. See’s neue Therapie gegen Asthma. 

Rp. Kali jodati 10, 

Aqn. dest. 200. 

D. S. Ein Kaffeelöffel vor jeder der beiden Hauptmahlzeiten. 
Nach einigen Tagen wird die Dose auf zwei Esslöffel täglich ge¬ 
steigert. 

Prof. S ö e kennt kein glänzenderes Mittel gegen Asthma als 
das Jodkalium. Zuweilen stellt sich die Wirkung fast unmittelbar 
ein, manchmal muss man mit der Verabreichung des Mittels sehr 
lange fortfabren. Wenn nöthig, soll ein Asthmatiker sein Lebelang 
unter der Wirkung des Jodkaliums gehalten werden, genau so wie 
ein Epileptiker sein Lebelang unter der Wirkung des Bromkaliums 
stehen muss. Er gibt seine grossen Dosen gewöhnlich 2—3 Wochen 
lang. Sind dann die Anfälle nach Dauer, Heftigkeit und Häufig¬ 
keit sehr wesentlich vermindert, so verringert er die Dose auf 1.50 
täglich. Von Zeit zu Zeit wird im Laufe der weiteren Behandlung 
einen Tag lang mit dem Medikament ausgesetzt. Eine Unter¬ 
brechung während einer Dauer von nur 4 Tagen genügte, um bei 
einem Individuum, das seit einem Jahre vollkommen geheilt schien, 
einen neuen Anfall von Asthma herbeizuführen. 

Gewisse Individuen können erfahrungsgemäss das Jodkalium 
nur sehr schwer vertragen; wo S 6 e eine solche Unduldsamkeit 
constatirte, da gesellte er dem Jodkalium täglich 10 Centigramm. von 
Extraetum Opii oder 2—3 Gramm. Chloral zu. 

(ßaz. med. de Paris Nr. 6 und 7. 1878.) 

* 5te 

* 

Parenchymatöse Injectionen von Eisessig bei Carcinoin. 

Th. Giess (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie B. III p. 279) 
brachte ein am rechten Unterkieferrande aufsitzendes, hühnerei- 
grosses Carcinom-Recidiv durch Einspritzung von verdünntem Eis¬ 
essig (1:3 Aqu. dest.) zur VeijaueTnmg lind dadurch zur Ver¬ 
kleinerung bis auf Haselnussgrösse ; ein bei demselben Kranken 
unter dem Ohre befindliches hühnereigrosses Careinom war nach 
Anwendung von 25 Spritzen Eisessig verjaucht und nach 21 Tagen 
„beinahe ganz geschwunden.“ Bei einer Frau, die in ihrer linken 
Brustdrüse ein lnilmereigrosses Carcinom hatte, verjauchte dasselbe 
nach 10 Einspritzungen und schrumpfte im Verlaufe eines Monats 
zu einem haselnussgrossen Knötchen. 

(Centralblatt f. Chirurgie. Nr. 19.) 


Amica bei Furunkeln. 

(Jouro. de Ther. 1878.) Um Furunkel rasch in jedem Sta¬ 
dium ihrer Entwicklung zum Verschwinden zu bringen, empfiehlt 
Planat das aus frischen Arnicablüthen bereitete Extract zu 10 G. 
mit 20 G. Honig verrieben, oder um die Mischung noch dicker zu 
machen, mit Pulv. lycopod., Althmae u. s. w.; die Masse wird auf 
Diachylonpflaster oder geölte Seide gestrichen und auf den Furunkel 
gelegt und nur ein Mal in 24 Stunden gewechselt. Zwei bis drei 
solche Pflaster sollen zur Heilung genügen. Auch innerlich hat 
der Verfasser das Extraetum Arnicae zii 25—30 Tropfen in Lösung 
mit nahezu gleichem Erfolge gegeben. 

(Aerztl. Intel!- Nr. 20. 1878.) 
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Dr. Yeccliitti empfiehlt gegen chronische, idiopathische 
Enuresis 6- 12jähriger Kinder, in Folge von Hyperaesthesie der 
Blase, das Chloralhydrat in Dosen von 0,6—0,72. Das Mittel 
wird kurz vor dem Schlafengehen gereicht. 

? * * 

* 

Gegen Asphixie in der Chloroformnarkose empfiehlt Dr. 
Bailliö als ausserordentlich wirksam die Einführung eines Stück¬ 
chens Eis in das Rectum. „Der plötzlich eintretende Eindruck der 
Kälte sei so stark, dass unmittelbar darauf Athembewegüngen be¬ 
ginnen und der Herzschlag wiederkehre.“ 

* * V 

Dr. Orville in Lille berichtet über 25 Fälle von Keuch¬ 
husten, die durch Einathmung von Carbolsäure in einer Flasche 
mit weiter Oeffhung geheilt seien. Die Flasche wird, wenn die 
pfeifende Inspiration des Anfalles beginnt, fest auf den Mund des, 
Kindes gedrückt,(?) so dass die Carboldämpfe sehr energisch wirken 
können. 


IST o tize XI. 

— Dem Reiehs-Kriegs-Mmisterium liegt, wie wir verneh¬ 
men, die Beschwerde eines bekannten hiesigen Arztes vor, 
deren Erledigung in vielen Kreisen nicht ohne Interesse ent¬ 
gegengesehen wird. Es handelt sich um die Vorgänge bei 
Assentirungen, die der Beschwerdeführer gelegentlich seiner 
eigenen Abstellung als „Reserve-Recrut“ erfahren hatte. Dr. V. 
(auch Privatdocent an der Universität) beklagt sich, dass ihm 
gegen die Vorschrift nicht gestattet wurde, „das letzte Klei¬ 
dungsstück erst in dem Saale der Assentcommission abzulegen“, 
und bespricht dann insbesondere die Ingerenz des amtirenden 
Officiers, durch welche der ganze Visitationsact zu einem auch 
die Autorität des Militärarztes beeinträchtigenden Scheinver¬ 
fahren herabsinke. Seiner Bitte, man möge sich mit dem aller¬ 
dings jeden Zweifel ausschliessenden Längenmaasse seines Kör¬ 
pers nicht begnügen, sondern ihn einer genauen Untersuchung 
unterziehen, da er sich zu Feldkriegsdiensten untauglich fühle, 
wurde nicht nur nicht entsprochen, sondern der ganzen Proce- 
dur durch das Commando eines Officiers: „tauglich“ ein Ende 
gemacht. Der Beschwerdeführer weist im allgemeinen Interesse 
auf die erst im vorigen Jahre bei den Uebungsmärschen vor¬ 
gekommenen Unglücksfälle hin, — Ereignisse, die sein’ wohl zu 
erklären sind, wenn bei den Assentirungen in der geschilderten 
Weise vor gegangen wird. 

— Die Landesvertheidigungs - Ministerien in Wien und Pest 
haben auf Grund des §. 18 der Wehrgesetze die Conscription 
jener Civilärzte, Chirurgen, Thierärzte und Apotheker angeordnet, 
welche im wehrpflichtigen Alter stehen und zu Feldkriegsdiensten 
zwar untauglich sind, wohl aber zu anderwärtigen militärischen 
(ärztlichen) Dienstleistungen die Eignung besitzen. Diese Maass¬ 
regel dürfte manchen Nichtwehrpflichtigen der obgedachten Cate- 
gorie zur freiwilligen Anbietung seiner Dienste für den Kriegsfall 
veranlassen, um sich die Wahl des Anstellungsortes zu sichern. 

— Dem Regimentsarzte erster Klasse des Ruhestandes Dr. 
Moritz Kämpf wurde ausnahmsweise und aus Gnade der 
Titel und Charakter eines Stabsarztes ad honores mit Nachsicht 
der Taxe verliehen. 

— Die Wanderversammlung der ungarischen Naturforscher 
und Aerzte, welche schon im vorigen Jahre in der Landeshaupt¬ 
stadt hätte abgehalten werden sollen, aber damals vertagt wurde, 
wird nun auch in diesem Sommer nicht stattfinden. Als Gründe 
hiefür werden von dem Centralausschusse einerseits die Pariser 
Weltausstellung, andererseits der zu befürchtende schlechte 
Gesundheitszustand an einzelnen Punkten des Landes und 
schliesslich auch die bevorstehenden Landtagswahlen ange¬ 
geben, 

— Die Leichenfeier des am 17. d. M. plötzlich gestorbenen 
Primararztes, Dr. Andreas Sebastian Koväcs in .Pest, hat 
Montag Nachmittags unter grosser Theilnahme fast der gesamm- 
ten hauptstädtischen Bevölkerung stattgefunden. Die Minister 
Wenk he im, Trefort, Szdll und Bedekovich, die Prä¬ 
sidenten des Herren- und Abgeordnetenhauses Koloinan G hy c z y 
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und Georg M a j 1 ä t h, viele Akädemikei v > 
versitäts-Professoren befanden sich: unter. den . Trauergästen. 
Minister Wenkheim hat auch im Namen der ungarischen 
Regierung einen Kranz auf den Sarg 7 des gefeierten Arztes 
niedergelegt. Auf der Schleife eines Kranzes war die Insclmft 
zu lesen: „Mit der Waffe in der Hand im Streite au Jsfcllen 
ist rühmlich.“ (Koväcs befand sieh bekanntlich gerade bei 
einer Consultation im „Hotel Jägerhorn“, als ein apbplee- 
tischer Anfall seinem Leben ein Ende machte.) - 

— Dr. Menzel, Primar-Chirurg in Triest, ist am 12. cl. M. 
in Berlin , wohin er sich zum letzten Chirurgencongress- begeben 
hatte, im Augusta-Hospital gestorben. Die Kaiserin von Deutsch¬ 
land befahl telegraphisch von Baden-Baden aus, einen Kranz auf 
den Sarg des Verstorbenen niederzulegen. 

— An Stelle des vor Kurzem in den Ruhestand getretenen 
Prof. v. Bischoff wurde Prof. Rüdinger zum Vorstande des 
anatomischen Institutes in München ernannt. 

— Aus Kiew wird gemeldet, dass der Rector der dortigen 
Universität, Matwejeff, in Folge einer Kopfwunde, die er wäh¬ 
rend der letzten dortigen Studenten-Unruhen erhalten hat, geistes¬ 
krank geworden ist. 

— Unter dem Titel „Homoe opathicide“ liest man im „New- 
York Herald“ folgende heitere Geschichte: „Unlängst versammel¬ 
ten sich in New-York 60 Mitglieder der homöopathischen Aerzte- 
Gesellschaft, um in feierlicher Sitzung die Frage zu berathen, ob 
das famose homöopathische Dogma „similia similibus curantur“ 
auch fernerhin noch als zwingender Glaubenssatz aufrecht gehalten 
werden soll oder nicht. Das Ergebniss des Conciliums lautete 
dahin: Man hege allerdings grosse persönliche und professionelle 
Achtung für jenes Dogma, sei aber nichtsdestoweniger der Ansicht, 
dass, wenn ein Arzt die Ueberzeugung habe, es sei „Nichts“ mit 
jenem Glaubenssatze, er denselben einfach unberücksichtigt lassen 
könne und sich in der Praxis an denselben nicht zu kehren brauche, 
und zwar ohne deswegen Gefahr zu laufen, von der homöopathi¬ 
schen Gesellschaft als Ketzer angesehen zu werden. 

Der Beschluss wurde mit allen gegen 3 Stimmen gefasst. 
Der „New-York Herald“ bemerkt dazu, es sei derselbe ein etwas 
verspäteter Beweis von Ehrlichkeit (a rather tardy piece of honesty). 


Deputirte und Uni- 


Veränderungen im militärärztlichen Officierskorps. 

Ernannt: 


Zu Oberärzten in der Reserve: 


Die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. •Schmid Hugo, des GSp. Nr. 17 in Budapest; 

„ Lieber Augustin, des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, und 

„ Go mb os Ludwig, des 38. Inf.-Rgts.; alle drei mit Belassung in ihrer 
dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven in der Reserve: 

Dr. Rosenwasser Max, des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 12. Inf.-Rgt.; 

„ Antoniewiez Wladimir, des GSp. Nr. 14 in Lemberg, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung ; 

„ Schön Hugo, des GSp. Nr. 1 in Wien, bei jenem Nr. 20 in Kaschau. 

„ F ay Julius, des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 8. Feld-Art.-Rgt.; 

„ Löw Anton, des GSp. Nr. 11 in Prag, bei jenem Nr. 15 zu Krakau; 

v Peintinger Leopold, des GSp. Nr. 4 in Linz, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

„ Konkolniak Georg, des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 80. Inf.-Rgt.; 

„ Ei gl Vinzenz, des GSp. Nr. 4 in Linz, mit Belassung in seiner der¬ 
maligen Eintheilung; 

„ Tatarczueh Ladislaus, des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Res.-Cdo., 
des 13 Inf.-Rgts. 

„ Moravec Josef des GSp. Nr. 12 in Josefst'adt, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

„ Szebrenyi Franz, des GSp. Nr. 1 in Wien, bei jenem Nr, 20 in 
Kaschau; 

„ Weszely Josef, des GSp. Nr 16 in Budapest, bei jenem Nr 17 daselbst; 

„ Kohn Samuel, des GSp, Nr. 1 in Wien, beim 40 Inf.-Rgt. 

„ Pint er Alexander, des GSp. Nr. 7 in Graz, bei jenem Nr. 23 in Agram; 

„ F err o -Pasehalis, Ritter von, des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 52. Inf.-Rgt.; 

„ Stein Jacob, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt,«bei jenem Nr. 6 in 
Olmütz; 

„ Strosio- Anton, des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, und 

„ Salomon Anton, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt^ beide Letzteren 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. - ' 


Zu Assistenzärzten in de'r Reserve: • . \ . 

- Die militärärztlichen Eleven in der Reserve; „ , 

Dr. Krobicki Thaddäus, des GSp. Nr. 16 in Krakau, beim 56. Inf.-Rgt.; 

„ fialla Bona Attilio, des GSp. Nr. 10ln Innsbruck, hei jeneinNr. -9* 
in Triest; ^ 

- :? Jfi- 
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Dr. Schwarz Isaak Samuel, des GSpr Nr. 17 in Budapest, mit Belassung. 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

•„ Rözsahegyi Alfred, des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 2 Huss.-Rgt.; 
„ Jordan Franz, des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 72. Inf.-Rgt. 

Zu Assistenzärzten: 

Die präsent dienenden militärärztlichen Eleven: 

Dr. Sto cklöw Josef, des GSp. Nr. 11 in Prag; 

„ Am reich Isidor, des GSp. Nr. 17 in Graz; 

Schüller Wenzel, des GSp. Nr. 1 in Wien, und 
„ Csaky Carl, des GSp. Nr. 16 in Budapest, alle vier mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilung. 

tellersetzt: 

Der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Nay war Karl, vom 22. Inf.-Reg., zum 8. Hus.-Reg. 

Die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Mar ek Wenzel, vom 10. Drag.-Reg., zum Res.-Comdo. des 46. Inf.-Regts.; 
„ Schewczik Arsenius, vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 44. Inf.-Reg.; 

„ Zucker Josef, vom 10. Inf.-Reg., zum 10. Drag.-Reg.; 

„ Frank enstein Karl, vom Res.-Comdo. des 46. Inf.-Regts., zum GSp. 
Nr. 7 in Graz; 

„ Stafezius Johann, vom 9. Hus. - Reg., zum Res. - Comdo. des 
50. Inf.-Regts. 

Der Oberarzt: 

Dr. Faulhaber Eustach, vom 44. Inf.-Reg., zum GSp. Nr. 1 in Wien. 

Dr. Georg Szabd vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Alexander I., Kaiser 
von Russland Nr. 2, in gleicher Eigenschaft in den Stand der konigl. 
Ungar. Landwehr. 


Inserate. 

Pränumerattons-Einladimg. 

Die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich, ein Mal 
, Donnerstag Morgens. 

Pränumerationspreise : Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel ld Mark. 

Das Quartal begann am 1. April. Neu eintretenden Abon¬ 
nenten werden die bisher erschienenen Nummern nach geliefert. 

Es wird um deutiieh geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt für Sprachkranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 


Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Sprach- 
gebrechen behaftete Personen, dann in der Sprachentwickelung zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

Programme und Aufnahme iu der Anstalt täglich von 2—4 Uhr. 

Dr. -R« Co eil, Director- 


Stadtarzt Eugen Munk in Wischau, welcher an der 
Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
gewirkt und denselben.während der letzten 4 Jahre 
in der Abnahme und Versendung vertreten hat, 
empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch 
fl) Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Impfstof. 


Erste k, k. eoncessionirte 

Kuhpocken- 

Impfungs - Anstalt 

zu Wien, Alserstrasse 18, 

produzirt echte, reine und ver¬ 
lässliche Kuli - Lymplie* 
Moriz Hay, 

pract. Arzt u. Specialist für Impfungen. 
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11 Medaillen I. Classe. 


ijl 


ieinricb. Happeller j-ULH. 

Wien, V. Rettenl»i*uekengasse 9. 

All die P. T. Herren Aerzte und Sjitals?erw altnien. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kvmkm « TfeßraittmcRr 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illüstrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 

Complete illüstrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämnitliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Hönigsberg wird vom l. Mai ab, wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleichen- 
(16) berg (Villa Possenhofen) ausüben. 




Wasserheilanstalt 


fr 

fr 

fr 

fr 

fr* 

fr 

fr 

fr 


Ober a WeMItiifiaii 




In der neu errichteten Wasser - Heilanstalt für 
Wasser-Diät- und elektrische Kuren in Ober-Weid- 
lingan, welche mit allem Komfort ansgestattet, in dem v 
schönsten breiten Wiesenthale des Wien er-Wal des, an der ’ f 
Westbahnstation Weidlingall, 20 Minuten von Wien ge- °^S 
legen ist, werden das ganze Jahr nebst Kurgästen auch c <*)\ 
Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern aufge- 
nommen, wo auch Familienwohnungen, Stallungen und x.j 
H emise zu haben sind. Y) 

Näheres in der Anstalt und beim Eigenthümer v) 
Jos. Raft! in Wien, Mariahilferstrasse 1 b; ferner beim 
leitenden Arzte Dr. S. Lautersteän, Mariahilferstrasse 
Nr. 55, Montag, Mittwoch und Samstag von 2—4 Uhr. (40j 


HUTSCH * KREUTZER * 
SÄUiRBROTMEM 

(Itudolfsqiielle)« 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Holratll Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle 

Eduard Laiigfelder, 

Wien, l„ iohannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

12) Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


BAD KREUZNACH. 

( 30 ) Eröffnung der Saison am 1» Mal. 
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Neu verbesserte mechanische 


Bell» wtd Iranienw^geii 


O'o ^ / 0 V ^ v,/ 0 V,v ^ ,v ^ / 0 V,r ^ / 0 V ® , ^ / 0 V! ^ v *^^ 


Johann Cistez, 

Wien, VI« Kasernenga§8e 4 und 6. 

Auch werden Kranken- und Rollwagen für kürzere und längere 
Zeit zu billigen Preisen ausgeliehen. 

(34) f£sjj“f > Illnstrirte Preisconrante gratis und franco. 


G. Klemm’s Muskelklopfer, | 

patentirt in Amerika, Oesterreich-Ungarn, Deutschland und S|| 
den übrigen enropäischen Staaten, a 

wird angewendet, den Blutkreislauf auf physiologischem Wege zu regeln, Gjl 
wie z. B. bei kalten Händen und Füssen, bei Congestionszuständen nach 51 
den verschiedenen Organen ; ferner bei chronischem Rheumatismus, bei Ql 
allgemeiner Muskelschwäche etc. )r 

General-Yerkauf für Oesterreich-Ungarn hei Georg Witte, Wien, Schottenhastei 6. || 

Z3T P r e i s 6 fl. ö. IT. per St ii c fc. *©* 63 

Die erläuternde Broschüre vorräthig bei Carl Czermak in Wien, günstig n| 
beurtheilt durch die „Allgem. Wiener medtz. Zeitung“ Nr. 13 und durch 3jl 
(33) die -Wiener mediz. Wochenschrift“ Nr. 12. °(| 




0g- in k. k. Schlesien -sg 

an der Kaschau Oderberger Bahn, 

Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 
0g- von Herrn Prof. Redteubaclier und im Jahre 1875 von Herrn -gg 
A Prof. Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jod- Jj8 
Cp quellen, die existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle «Ile 
0g- »tUrkste liron» quelle de» Confinents. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt. bereitwilligst bis K 
d ir 1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

%' (19) ZDr. W. SperToer, ^ 

0g- Direktor und ärztlicher Leiter dieser Ans talt. -gö 


Seixxe ävE&jestä/t 

der König von Dänemark licss dem Fabrikanten Herrn Johann Hoff 
durch seinen Adjutanten mittheilen. dass er den Werth Seines M a I z- 
extractes sehr hoch anschlage. „Ich habe,“ so lautete die könig- 
liebe Erklärung, „mit Freuden die Heilwirkung des Iffoff’schen Malz- 
extractes bei mir und mehreren Mitgliedern meines Hauses wahr¬ 
genommen.“ 

An die Jk. h. IIof-JIalzpräparaten-Fabrik des k. k- Käthes und 
Hof-Lieferanten der meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preussischer und 
deutscher Orden, Wien, Graben, Ilräuner.strassc 8. 

Die mir vor etlichen Wochen zum Versuche gegen einen vieljährigen 
Magenhusten gesendeten Hoff’schen Brust-Malzhonbons haben mir eine so überaus 
wohltbätige Erleichterung verschafft, dass es mir zum angenehmen Bedürfnisse 
wird, 8ie wiederholt um Einsendung von sechs Paketen zu ersuchen. 

O r i o v a c. Georg Badalik, k. k. Major des Anneestandes. 

Euer Woblgeboreu! 

Ersuche höfiiehst tun erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextract-G-esundheits- 
bieres, und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbcns. Ich bitte 
mir die Sendung mittelst Bahn-Nachnahme auf den Babnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann iii Aspang zu senden. Indem 
ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann 
Hoffschen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne mich 
hochachtungsvoll*;! und dankverpflichtet 

A span g. Dr. Josef v. Preu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Die ersten echten Johann Hoffschen Malzfabrikate haben, wie kein i 
anderes Präparat, im Laufe von 30 Jahren 41 l obe Auszeichnungen errungen, 
davon die letzten neun im Jahre 1876 und 1877, nämlich die wiederholten 
Gnadenbezeugungen Ihrer Majestäten des Kaisers von Oesterreich, des Kaisers 
von Deutschland und des Königs von Sachsen. Wir tilgen ein Schreiben ans ! 
Berlin hinzu. Es lautet: „Aus Hofkreisen erfahren wir, dass Se. k. Hoheit j 
Erbherzog von Mecklenburg-Schwerin das Johann Hoffsche Malzextract-Gesund- I 
heitshier 'allen ähnlichen Fabrikaten vorzieht nnd es bei sich als Salongetränk | 
eingefiilirt hat.“ . 

Preise der Hoffschen Malzpräparate in der Provinz ab Wien : Malz* 
extract-Gesundheitsbier. Mit Kiste und Flaschen: 6 Flaschen fl. 3 82, 13 Flaschen I 
fl. 7. 28, 28 Flaschen 11,00, 58 Flaschen fl. 29.10 — % Kilo Malz-Chocoiade 1 fl., 
2.40 II. fl, 1.60 III. fl. l. (Bei grösserem Quantum mit Rabatt.) Malzbonbons, j 
ein Beutel 60 kr. (auch V* und % Beutel.) — Präparirtes Kindernähr-Malz* i 
mehl fl. 1. — Concentrirtes Malzexiract 1 Flacon fl. 1, auch zu 60 kr. etc. — 
Malzkaffe« ein Paket 50 kr., auch 30 kr. — Ein fertiges Malzbad kostet 80 kr. 

Unter Ä II. wird nichts versendet. j 


1 EEIC KC AED Je 0°- 

y Wien, III., Marx erg aase fl, neben dem Sophienbad, 

A liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauieuils, letztere 
j nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
$' Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Cp 

1 JrS* Hlustrirte Preis - Couramts gratis und franko. *5g2fc 

?» W 


Eröffnung des neu renovirten 


Sommer-Saison am I. Mai. 


Winter-Saison am I. October. 


Die Quellen — Natron-Thermen — werden sowohl zur Trink- als 
Bade-Cur mit sicherem Erfolge angewendet gegen chronischen Rheumatis¬ 
mus, Gicht, catarrhaiische Zustände des Magens, der Gedärme und Harn¬ 
blase, Milz- und Leber-Affectionen, Hautkrankheiten, Störungen im Pfort¬ 
ader-System, Scrophulösis und Frauen-Krankheiten. 

Curmittel. 


Trinkquelle 49° R., Stein-, Spiegel- und Türken-Bäder, Wannenbäder 

in Porzellan-, Marmor- und Zink-Wannen von 24° bis 36 u R.; das in seiner 
Art einzig dastehende * nnd berühmte Mineral-Dampfbad. — Die in gross- 
artigem, ■ elegantem Style erbaute gedeckte Damen-Schwimmschule, oder 
Herren-Schwimmschule , jede mit 22° R. , mit je 120 Cabineu und neuen 
Turn-Äpparaten. — Maiz-, Schlamm-, Salz-, Eisen- und alle Gattungen 
medicamentöse Bäder, sämmtliche nur mit Mineralwasser gefüllt, mit lauen 
und kalten Mineralwasser-Douchen versehen. 

Ferner zum Comfort der Curgäste 200 bequeme und gut eingerichtete 
Gastzimmer mit Zimmer-Telegraphen. — Grosse gedeckte Corridore, Colon- 
naden, Cursäle, Kaffeehaus, Speisesaal, Park. — Ein von Platanen stark 
beschatteter Curhof. — Sämmtliche in- und ausländische Zeitungen, Lese- 
Zimmer, Conversations- und Ciavier-Salon. — Alle Gattungen Mineral¬ 
wässer, Milch, Molke und die renommirte Apotheke des Ordens der barm¬ 
herzigen Brüder. — Badearzt Herr Dr. Daniel V, Päpay. — Post- und Tele- 
graphen-Amt im Curgebäudff. — Directo Communication mit allen Theilen 
der Hauptstadt Budapest und den Ofner Gebirgen mittelst Omnibussen, Dampf¬ 
schiffen, Propeller und Pferdebahn, — Täglich Cur- und Concert-Musik von 
den berühmten Militär-Capellen der Regimenter Wasa, Parma und Kusse- 
vics, ohne die mindeste Curtaxe und ohne das lästige Sammeln. 

So auch werden seitens renommirter Vereine elegante geschlossene 
Bälle abgehalten. 

Der Sequester-Curator erlaubt sich das P. T. Publicum aufmerksam 
zu machen, dass in der Herren-Schwimmschule ein in Ungarn in seiner Art 
einziger Turn-Apparat aufgeriehtet wurde; — besonders für Eltern, die ihren 
Kindern Unterricht im Schwimmen und Turnen unter bester Aufsicht und 
vollkommener Sicherheit ertheilen lassen wollen, zu welchem Zwecke zwei 
tüchtige Schwimm- und Turn-Meister engagirt wurden. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient, dass das laue Mineral¬ 
wasser auf schwache kranke Nerven beruhigend und kräftigend wirkt. — 
Kinder, sowohl Knaben als Mädchen im zarten Alter von 3 bis 4 Jahren 
lernten hier nach 10 bis 15 Uebungen'.schwimmen, wurden gesund und 
kräftig. 

Der Sequester-Curator war heuer bemüht, mit grossen Opfern und 
Anwendung aller Kräfte Alles so in Ordnung zu bringen, um den guten 
alten Ruf des Kaiserbades wieder herzustellen, und bittet die P. T. Herr¬ 
schaften und geehrten Gäste, die Zimmer-Bestellung früher veranlassen zu 
wollen, — da für diese Saison auf Zimmer bedeutende Anfragen sind, — 
damit die anlangenden Gäste gehörig empfangen werden können. 

Schliesslich gibt der unterfertigte Sequester-Curator dem P. T. Publi¬ 
cum kund, dass als technischer Director des Kaiserbades der schon seit 
früheren Jahren bestens bekannte und sachverständige Hprr Wilhelm 
Berger fungirt, dem es gewiss gelingen wird, in jeder Hinsicht die vollste 
Zufriedenheit der geehrten Gäste zu erlangen. 

Sämmtliche Bade-Localitäten, sowie auch der Gesundheitsbrunnen 
stehen von 4 Uhr Morgens dem P. T. Publicum zur Verfügung. 


Alexander Csermelylm. p. 

Sequester-Curator des Kaiserbades. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr, G, A. Egger. 
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In Commission bei W. Braumüiler in Wien. 


„ Druck von J, B. Wallishausser. 
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Hnreaii: 

Stadt, Scliottenbastei Nr. 5, 

Prämunerationspreise: 

Mit dirceter Zusendung-durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wi ener 
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. Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. ’) 

Historisches. 

Nach Wunde rlic h 2 ) ist es zweifelhaft, ob man schon 
vor La en ec den Lungenbrand als eine solche Krankheit, 
als welche wir sie heutzutage auffassen, gekannt hat. Jedenfalls 
gebührt L a e n e c das Verdienst, den Lungenbrand als eine 
bestimmte charakteristische Affection beschrieben zu haben. 3 ) 
Von ihm rührt auch die Unterscheidung des circumscripten 
und diffusen -Lungenbrandes her. Auch hat bereits Laenec 
in 2 oder 3 Fällen bei der Seetion keinen Lungenbrand ge¬ 
funden, welche während des Lebens wegen der Beschaffen¬ 
heit und des Geruchs der Sputa einen solchen annehmen 
Hessen und daher der putriden Bronchitis angehört 
haben dürften, 

Cruveilhier 4 ) gab in seinem grossen Werke gute Be¬ 
obachtungen mit Abbildungen. Schroeder van der Kolk' s ) 
nimmt bereits die Versehliessung der Gefässe als ätiologisches 
Moment an. Andral 6 ) und Carswel 7 ) beschrieben Fälle von 
LungenbrandinFolge der Lungenentzündung, und letzterer erklärt 
ihn aus der Behinderung der Cireulation in Folge von Druck 
des infiltrirten Gewebes auf die Gefässe. D i 11 r i c h hat in 
einer Arbeit (über Lungenbrand in Folge von Bronchial- 
erweiterung s ) den Process der jauchigen Zersetzung des in 
erweiterten Bronchien angesammelten schleimigen oder schleimig- 
eitrigen Secretes ausführlich behandelt und dabei auch hervor¬ 
gehoben, dass aus diesem Processe unter Umständen eine der 

i) Dieser Arbeit liegen nebst fremden Erfahrungen 50 Fälle von 
Lungenbrand zu Grunde, welche zum Theile auf der med. Klinik des Prof. 
Duchek am Josefinum, zum Theile auf meiner Abtheilung von mir beob¬ 
achtet wurden. 

*) Handb. d. Path. und Therapie 2. Auf]. 3. Bd. 2. Abth. 

s ) Traite de Pauscultation ra^dic. Paris 1831, pag. 442 ff. 

4 ) Anat. path. ■ • 

5 ) Observ. anat. päth. I. 

°) Cliniq. med. Edit. 4. 

7 ) Element, forms of disease f. mortification Pl. III. 

8 ) Erlangen 1850 und Canstatt’s Jahresb. 1850. 


häufigeren Formen des diffusen Lungenbrandes entstehen kann. 
Auch die Art und Weise, wie der letztere in einem solchen 
Falle zu Stande komme, hat derselbe erörtert. Schliesslich hat 
er auch zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass in dem 
jauchigen Seerete eigenthümliche, kleine, grauweissliche breiige 
Pfropfe Vorkommen. 

Traube 1 ) hat diese letzteren mikroskopisch untersucht 
Wir verdanken ihm ferner eine präcise Diagnose zwischen der 
Lungengangfän und der putriden Bronchitis. Skoda hat die 
Terpentininhalationen bei der Behandlung des Lungenbrandes 
eingefülirt und damit denselben in vielen Fällen mit Erfolg 
bekämpfen gelehrt, 2 ) Vircliow hat durch seine Arbeiten 
über Embolie und Metastase uns den metastatischen Lungen¬ 
brand verständlich gemacht. In neuerer Zeit hat namentlich 
Leyden, Träubels Schüler, werth volle Beiträge zum 
Lungenbrande geliefert, u. z.: U e b e r putride (f o e t i d e) 
Sputa nebst einigen Bemerkungen über Lungen- 
brand und putride Bronchitis, vonProf. Leyden 
und Dr. M. J a f f e. 3 ) — Behandlung der Lu n g e n- 

gangr an mit Carbolsäure. 4 )-Ueber Lunge n- 

b r a n d . b ) — Ich selbst habe eine monographische Bearbeitung 
des- Lungenbrandes in böhmischer Sprache (Beit r ä ge zu m 
Lungenbrand e) unter Benützung von 36 eigenen Fällen 
publicirt 6 ). 

Pathogenese mul Aetiologie. 

Zum Zustandekommen des Lungenbrandes ist es erforder¬ 
lich, dass die Ernährung in einem Theile des Lungengewebes 
aufgehoben wird, und dass dann derselbe der Fäulniss 
anheimfällt. 

Nach Samuel (Ueber Entzündung und Brand 7 ) genügt die 
vollkommene Abschneidung der Blutzufuhr nicht, um Gangrän 
liervorzurufen, wofern nur Ernährungs- und Exsudationsflüssigkeit 
aus der Nachbarschaft dem circulationslosen Theile zugeführt wird. 
Brand müsse aber nothwendig dann eintreten, wenn die Säftecircu- 
lation im Parenchym unmöglich geworden ist, wenn das Gewebe 

i) lieber Lungengangrän. Deutsche Klinik 1853. Nr. 37 u. Putride 
Bronchitis. Deutsche Klinik 1S61 Nr. 50 ff. 

5 ) Fälle von Lungenbrand, behandelt und geheilt durch Einathmen 
von Terpentinöldämpfen. Ztsch. d. Wr. Aerzte 1853. Mai. 

*) Zeitschrift f. klin. Med. II. Bd. 4. u. 5. Heft. 

4 ) Berliner klin. Wochensch. 1870. 

{> ) Vollanann’s Sammlung klin. Vorträge Nr. 26. 

f ') Casop. lek. öeskvch. 1867. Nr. 1 ff. 

') Virch. Arch. 51. B. 
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selbst für die Ernährungsflüssigkeit, für die Gewebsflüssigkeit, für 
den intermediären Säffcestrom unwegsam geworden ist. 

Zum Zustandekommen der Fäulniss ist Feuchtigkeit, der 
Zutritt der athmosphärischen Luft, eine bestimmte Temperatur 
und höchst wahrscheinlich auch die Gegenwart gewisser niederer 
Organismen, der sogenannten Fäulnissbacterien erforderlich. 
Die ersten drei dieser Bedingungen sind in den Lungen des 
lebenden Menschen stets vorhanden. Das Vorhandensein von 
niederen Organismen in dem gangränösen Herde und in den von 
letzterem stammenden Sputis wurde schon von Tr aube 1 ) ver¬ 
mutet und in der neuesten Zeit von Leyden und Jaffe 2 ) 
nachgewiesen. Damit dürfte wohl auch der früher von Pasteur 
aufgestellte Unterschied zwischen Fäulniss und Gangrän weg¬ 
fallen, nämlich der, dass die erstere durch Vermittlung organi- 
sirter Wesen vor sich gehe, die letztere aber nur eine Zer¬ 
setzung der auf einander chemisch wirkenden Stoffe darstelle. 

Schon Stokes ist es aufgefallen, dass es trotz der so häufig 
in den Bronchien (Bronchialblenorrhöe), in den Lungen (tuberculöse 
Höhlen) und im Pleurasacke (Pneumothorax) vorkommenden günsti¬ 
gen Bedingungen für die Fäulniss der Secrete und Exsudate, doch 
so selten zur letzteren komme. Er erklärte jedoch einen gewissen, 
den das Fluidum umgebenden Geweben inhaerenten Vitalitätsgrad 
für das der Fäulniss entgegenwirkende Moment. 

Leb er t 3 ) hingegen legt selbst in der neuesten Zeit, der Gegen¬ 
wart der niederen Organismen in Betreff der Entstehung der Fäul¬ 
niss keine Bedeutung bei. Nach ihm sind die gewöhnlich ange¬ 
führten Gründe für die Zersetzung der Sputa bei der putriden 
Bronchitis nicht ausreichend: Gährung als Ursache sei wohl möglich, 
aber nicht nachgewiesen; Massenhaftigkeit der Vibrionen sei hier 
nicht entscheidend, man finde sie constant in grosser Menge im 
Munde und im Darmcanale ohne jeden Nachtheil. Das Gleiche gelte 
auch von der Mundalge (Leptothrix), welche Leyden und Jaffd 
in den putriden Sputis gefunden haben. Dass ein Fäulniss- und 
Zersetzungsprocess in den Sputis stattfindet, darüber könne wolil 
kein Zweifel sein; aber über den letzten Grund und die eigent¬ 
liche Ursache der Zersetzung herrscht noch viel Dunkel. 

Es entsteht mm zunächst die Frage: 

Welche sind diese niederen Organismen, die man in 
den Brandherden der Lunge gefunden hat, woher .und auf 
welche Art gelangen sie in die necrotischen Lungenpartien ? 
Leyden und J affe haben in letzteren Pilze gefunden und 
zwar zumeist solche, welche sie für Abkömmlinge der im 
Munde vorkommenden Pilzform , der Leptothrix buccalis 
halten und als Leptothrix pulmonalis bezeichnen. Von den 
übrigen, von diesen Autoren noch aufgefundenen Pilzformen 
will ich hier absehen und erst hei der Besprechung der Sputa 
auf dieselben zurückkommen. Auch entschiedene Infusorien 
finden sich nach Leyden , und J a f f e in den meisten putri¬ 
den Sputis; indessen ist es zweifelhaft, oh diese sich nicht erst 
in dem Speiglase bilden; wenigstens haben diese beiden Autoren 
post mortem in der Lunge keine Infusorien mit Sicherheit nach- 
weisen können. 

Leyden und .Jaffö stellen sich vor, dass die Keime der 
im Munde stets und in reichlicher Menge vorhandenen Pilzformen 
mit dem Respirationsstrome in die Lungen hinabgeführt werden 
und dort, wenn sie einen geeigneten Boden finden, zur Entwickelung 
kommen. Von Wichtigkeit ist es, sagen diese beiden Autoren 
weiter, dass die in die Lungen eingedrungenen Keime hier unter 
Umständen zu einer besonderen, selbstständigen Entwickelung ge¬ 
langen und ein wesentliches Merkmal gewisser krankhafter Processe 
in den Lungen bilden. 

Es kommt also nur darauf an , dass in den Lungen die Be¬ 
dingungen für ihre weitere Ausbildung gegeben seien. Diese Be- 


J ) Deutsche Klinik 1862 pag. 41. 

Deutsch. Aich. f. kli«. Med. II. B. 4. u. 5. Heft. 
r ) Klinik der Brustkrank heften. Tübingen 1873. Art. Putride Bron¬ 
chitis und Bronchieetasie. 


dingungen erkennen wir bis jetzt in zweierlei Richtung. Entweder 
ist ein Stück necrotisirfces Gewebe vorhanden, in dem sich die 
Pilze einnisten können und sich fortentwiekeln, oder es findet 
Stauung eines dünnflüssigen Lungensecretes in Bronchiectasien statt. 
Die Schnelligkeit, mit der sich Lungengangrän ausbilden kann, be¬ 
weist , dass die Keime der Pilze stets in den Lungen vorhanden 
sein müssen und nur auf den geeigneten Moment für ihre Ent¬ 
wicklung warten. Nach den jetzt allgemein angenommenen An¬ 
schauungen über die Bedeutung der Entwicklung von niederen 
Organismen, besonders Pilzen, bei der Zersetzung organischer Sub¬ 
stanzen, kann es kaum zweifelhaft sein, dass die Pilzbildungen bei 
den erwähnten Lungenkrankbeiten nicht etwas Zufälliges und Neben¬ 
sächliches sind , sondern dass sie wesentlich zu der Krankheit ge¬ 
hören und die Bedingungen jener Zersetzungsprocesse sind, welche 
die Lungengangrän und die putride Bronchitis cliaracterisiren. 

A. Chauveau (Necrobiose et gangrene. Etüde experi¬ 
mentale ßür les phaenomenes de ; mortifieation et de putr6factioo, 
qui se passent dansTorganisme animal vivant)*) untersuchte den 
Einfluss der sogenannten Fäulnissbacterien auf die Entwicklung 
der Gangrän an den Hoden von Böcken, indem er sich der von 
den Thierärzten anstatt der Castration geübten Methode der sub- 
cutanen Abdrehung derselben vom Samenstrange bediente. Durch 
diese für das Allgemeinbefinden ganz unschädliche Operation wer¬ 
den die Hoden ohne irgend eine Verletzung der äusseren Be¬ 
deckungen ihrer Circnlation beraubt, im Laufe der Zeit abgekapselt, 
ihre Substanz selbst gebt in fettige Degeneration über und wird 
mehr oder weniger vollständig resorbirt. Nie findet man bei der 
Section- einen Fäulnissgeruch, sondern vielmehr einen Geruch nach 
ranzigem Oele. Injicirte er nun einem Bocke in die Jugularvene 
zunächst 5—20 Ccm. verdünnten Eiters, welcher aus einem künst¬ 
lich erzeugten, putriden Abscess stammte, und machte dann —- wenn 
anzunehmen war, dass die miteingespritzten „Vibrionen“ überall¬ 
hin, also auch bis in die Hodengefasse gelangt waren—jene Ope¬ 
ration , so traten in den Hoden Erscheinungen von Fäulniss und 
Gangrän auf, bald beschränkt auf die modificirten Organe, bald 
mehr oder weniger schnell fortschreitend und init einer Heftigkeit, 
welche den Tod des Thieres herbeiführte. Da aber mit dem Eiter 
doch ausser den Vibrionen noch andere Stoffe eingeführt werden, 
so bat er, um diese zu isoliren, den Eiter wiederholt filtrirt und 
vor der Bistournage (Abdrehung des Samenstranges) nur das Fil¬ 
trat eingespritzt. In diesen Fällen verlief die Operation durchaus 
unschädlich, wie ohne jede Einspritzung, was durch die Autopsie 
bestätigt wurde. Nur muss man mit der Operation warten, bis 
die nach der Einspritzung auch des Infiltrates eintretenden Krank- 
heitsersekeinungen, welche allerdings weniger heftig sind wie nach 
infiltrirtem Eiter, abgelaufen sind, was 12—48 Stunden dauert. 
Noch schlagendere Ergebnisse lieferte eine Versuchsreihe, bei wel¬ 
cher an einem und demselben Thiere zuerst ein Hoden abgequetscht 
und dann erst die putride Flüssigkeit eingespritzt wurde. In die¬ 
sen Fällen trat die Gangrän nur in dem mit den Gefassen im Zu¬ 
sammenhänge gebliebenen Hoden auf. Chauveau schliesst hieraus, 
dass die Vibrionen in diesen Fällen die Ursache der Gangrän 
seien, lässt es aber dahingestellt, ob nicht auch ohne deren Ver¬ 
mittlung Gangrän entstehen könnte. Nachträglich versuchte er noch 
an den ihrer Circulation beraubten Hoden durch mechanische Insulte 
ohne Eröffnung der Weichtheile eine Eiterung hervorzubringen, um 
dadurch vielleicht Gangrän zu erzeugen. In einem Versuche gelang dies, 
der Hoden lag als ganz fremder Körper inmitten einer serös eiteri¬ 
gen Exsudation, welche dem Durchbruche nabe war, als man das 
Thier tödtete; von Gangrän war jedoch keine Spur vorhanden. 

Dagegen bemerkte aber V u 1 p i a n hei der darauf folgen¬ 
den Discussion , dass in dem Producte eines Abscesses ausser den 
Bacterien oder Vibrionen noch Eiterkörperchen und andere körper¬ 
liche Bestandteile vorhanden sind, weshalb diese Versuche nicht 
beweiskräftig waren. 

Danach ist es sehr leicht verständlich, dass die Fäulniss 
des necrotischen Lungengewebes um so eher eintritt, wenn m it 
demselben ein schon in Fäulniss begriffener Körper in Berüh¬ 
rung kommt. So wird z. B. ein Embolus, der aus irgend 
einem Brandherde kommt und durch Einkeilung in den Lun- 
gengefässen Necrose einer Partie des Lungengewebes erzeugt, 

*') Bullet, de l’acad. de Med. 1873, Nr, 18, 520 und Ctrbl. f. d. med. 
Wissenscli. 1873. Nr, 37, pag. 584. 
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um so leichter zur Fäulniss, d. i. zur Gangränescenz der necro- 
tisehen Partien V eranlassung geben, als er ja häufig selbst heim 
Verlassen seines ursprünglichen Sitzes sich in Fäulniss befand. 

Auf welche Art die Fäulnissbacterien die Fäulniss der 
necrotischen Gewebe hervorrufen, ist noch nicht bekannt. Es 
kann der Lebensprocess derselben selbst direct die Umsetzung 
der Grewebe veranlassen, indem die Baeterien auf Kosten der 
Grewebe leben (Pasteur), oder aber die Baeterien können ein 
Ferment erzeugen , das die faulige Zersetzung anregt. Letz¬ 
teres könnte übrigens unter Umständen auch ohne Vermittlung 
lebender Organismen entstehen. (Fortsetzung* folgt.) 


Die behinderte Entleerung des Darmes 

und ihre chirurgische Behandlung. 

Von 

Dr. Gustav Jurie, 

Privatdocenten an der Universität zu Wien. 

Die Zurückhaltung des Harnes und der Faeces haben in 
ihrer Wirkung auf den menschlichen Organismus einige Aehn- 
lichkeit ; beide können in erstaunlich grosser Menge angehäuft 
werden, ohne dass sie besonders bedenkliche Erscheinungen 
hervorrufen, beide führen aber unter gewissen Bedingungen zu 
solchen, Welche auf eine Vergiftung schliessen lassen. Vom 
Augenblick an, wo durch die Harnverhaltung die Nierenthätig- 
keit behindert wird, sich also im Blute ein grösseres Quantum 
Harnstoffes ansammelt, tritt ebenso eine Vergiftung ein wie 
von dem Augenblicke an, wo der Darminhalt und seine Zerset- 
zungsproducte ihre Wirkung auf die Blutmasse äussern. Eine be¬ 
deutende Verschiedenheit findet sich aber darin, dass wie im All¬ 
gemeinen der Harn häufiger gelassen werden muss, auch ein 
gänzlicher Mangel dieser Entleerung kaum je länger als 3 Tage 
ohne die schwersten Folgen ertragen wird, während ein Abgang 
der Faeces öfter schon Wochen und Wochen mangelte, ohne 
besorgnisserregende Störungen zu veranlassen. 

Nahezu ebenso fruchtlos wie bei einer Harnverhaltung ist 
die innere Medication bei einer auf mechanischen Gründen beru¬ 
henden Zurückhaltung des Darminhaltes; hier beginnt meist das 
Gebiet der Chirurgie, deren ideale Aufgabe es wäre, das Hin- 
derniss hinwegzuschaffen, die sich aber, wo dies nicht gelingt, 
wenigstens dazu entschliessen soll, neue Wege zu schaffen. Um 
Eines oder das Andere zu erreichen, muss sich der Chirurg 
vor allem fragen, wo ist das Hinderniss? Eine Frage, die häufig 
nichts weniger als leicht zu beantworten ist. Wollen wir den 
früheren Vergleich noch fortsetzen, so gilt beim Darme das¬ 
selbe wie bei den Harnorganen; je höher oben das Hinderniss, 
desto grösser die Gefahr, desto grösser die Schwierigkeit seiner 
Behebung. 

Die Orts-Bestimmung erscheint also von grösster Wich¬ 
tigkeit sowohl für die Vorhersage, als auch für die Art des 
Eingriffes. Ist das Hinderniss am untersten Abschnitte des 
Darmes, Atresia ani, eine Verlegung durch Kothanhäufung, eine 
Neubildung u. s. w., — so wird es wohl bald erkannt werden; 
der Gesichtssinn, der untersuchende Finger wird es bald auf¬ 
gefunden haben. 

Schwieriger wird es sein, wenn es in einer Partie des 
Darmes liegt, die mehr als 10—12 Cm. vom Anal-Ende entfernt 
ist ; hier werden wir weder mit der Untersuchung durch Spiegel, 
noch durch die gewöhnliche mit dem Finger ausreichen, und 
doch kommen gerade in etwas höher gelegenen Partien 
verhältnissmässig häufig, theils durch Neubildungen, theils 
durch Strict'üren bedingte Hindernisse vor, deren Existenz 


durch das Eingehen mit ganzer Hand erst entdeckt werden 
kann. Simon war es, welcher dieses schon vor ihm geübte 
Verfahren methodisch ausgebildet und nicht allein für die 
Untersuchung des Mastdarmes, sondern auch flu* einen grossen 
Theil der Baucheingeweide empfohlen hat. Wenn diese Unter¬ 
suchungs-Methode bisher in Wien nicht den verdienten Anklang 
gefunden hat, so liegt dies wohl nur in einer allzugrossen 
Scheu vor ihrer Gefährlichkeit, eine Scheu, welche — wie 
die praktische Erfahrung und die anatomische Untersuchung 
lehrt — als im höchsten Grade unbegründet zurückgewiesen 
werden muss. Sehen wir uns den Mastdarm anatomisch etwas 
genau an, so finden wir als Hindernisse für seine Untersuchung: 
seine Länge, die Krümmungen, Knickungen und Falten seines 
Schlauches, endlich den engen und widerstandsfähigen Ver¬ 
schluss, den sein Sphincter abgibt. 

Die Länge beträgt beiläufig 25 Cm. Da der Mastdarm 
in der Höhe der Lenden - Kreuzbein - Articulation von der 
Flexura sigmoidea abgeht, würde er nur eine Strecke von 
18 Cm. zurückzulegen haben; — der Ueberschuss muss also auf 
Rechnung der von ihm gemachten Krümmungen gesetzt werden. 
Obgleich es hinlänglich bekannt ist, dass das Rectum lucus a 
non lucendo seinen Namen hat, so ist sein Schlauch doch 
häufig noch weit mehr von einer geraden Linie entfernt als 
man glaubt. Der Mastdarm theilt sich sowohl nach seinem 
anatomischen Baue, als auch entwicklungsgeschichtlich, in zwei 
von einander gesonderte Theile: in die Analportion und in den 
eigentlichen Mastdarm; erstere hat die Länge von 3—4 Cm., 
zeichnet sich durch Gefäss- und Nervenreichthum aus, und ist 
in ihrem ganzen Umfange von Kreismuskel - Fasern umgeben, 
welche sie unter normalen Verhältnissen, und so nicht gerade 
eine Entleerung erfolgt, beständig verschlossen erhalten. 

Der eigentliche Mastdarm kann wieder in drei chirurgisch- 
wichtige Abschnitte getheilt werden, deren Grenzen hauptsäch¬ 
lich durch die Beziehungen, in welchen sie zum Bauchfelle 
stehen, bestimmt werden. Eine genaue Bestimmung dieser Ab¬ 
schnitte ist am Lebenden durch die Untersuchung nicht mög¬ 
lich, und auch an der Leiche wechselt die Länge derselben 
nach Geschlecht, Alter, Individuum und dem zeitweiligen Zu¬ 
stand ( der Beckeneingeweide, so dass man sich für sie mit 
Durchschnitts-Zahlen begnügen muss. 

Der unterste Abschnitt des Mastdarmes ist vollkommen 
frei vom Peritoneal-Ueberzuge und bietet so chirurgischen Ein¬ 
griffen weitaus freieren Spielraum als die folgenden; er reicht 
vom Anus bis in die Höhe der Spitze des hinteren Douglasi- 
schen Raumes; seine Länge schwankt wegen des grossen 
Wechsels seiner oberen Grenze zwischen 2Y 2 und 6 Cm. ; so 
lässt Luschka das Peritonseum in verticaler Richtung b l / 2 bis 
8 Cm. vor der Analmündung endigen, Simon beim Manne 
7—9, beim Weibe 6—8 Cm.; — ich messe an 20 sagittalen Durch¬ 
schnitten*) gefrorener Becken beim Manne 5—9 1 / 0 Cm., be¬ 
merke hierbei aber den enormen Einfluss, den die Füllung 
der Blase auf den Stand der Douglasischen Falte hat, der ein 
entschieden grösserer ist als jener, den die Ausdehnung des Mast¬ 
darmes übt; je gefüllter die Blase ist, um so eher kann man auf einen 
hohen Stand dieser Falte rechnen, ebenso scheint derselbe an 3 
weiteren Durchschnitten durch die Hypertrophie der Prostata 
bedingt. 

Der mittlere Abschnitt beginnt eben von dem Ende dieser 
Falte und reicht bis zu jenem Theile, wo das Bauchfell sich 


*) Bei Jarjavai’s Beckeudur ehschnitte li finden sich viel geringere 
Zahlen; seine Durchschnitte sind jedoch schön wegen der Art ihrer Anferti¬ 
gung nicht genau. 
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auch über die Seitenfläche des Rectum schlägt, also ein Meso- 
rectum gebildet wird; er hat somit nur auf seiner vorderen 
Fläche einen Peritoneal-Ueberzug und seine Länge hängt von 
der Länge des hinteren Douglasischen Raumes ab. 

Der oberste Abschnitt endlich beginnt mit der Flexura 
sigmoidea und reicht soweit das Mesorectum geht, also bei¬ 
läufig bis zum 2. Kreuzwirbel. Für den Chirurgen werden 
überhaupt die besten Anhaltspunkte — um die Abschnitte des 
Mastdarmes und mit ihnen den Peritoneal - Ueberzug zu be¬ 
stimmen, — die Kreuzwirbel und der obere Rand der Prostata 
abgeben; so beginnt der obere Abschnitt beiläufig von der 
Articulatio sacro-iliaca und reicht bis zum 2. Kreuzwirbel; von 
hier bis zum 5. Kreuzwirbel erstreckt sich der mittlere, der 
unterste aber beginnt 2 Cm. oberhalb des oberen Randes der 
Prostata, oder reicht von der Spitze des Kreuzbeins bis zum After. 

Während seines Verlaufes vom Promontorium bis zum 
After bildet der Mastdarm eine doppelte S-förmige Krümmung, 
eine seitliche und eine sagittale, indem einerseits seine Mittel¬ 
linie die des Kreuzbeines seitlich zwei Male überschreitet, 
andererseits er vom 3. Kreuzwirbel aus der Kreuz-Steissbein- 
Krünnnung folgt, um unmittelbar unter der Spitze des Steiss- 
beines sich wieder entschieden nach rückwärts zu wenden. Die 
seitliche Krümmung ist öfter ziemlich beträchtlich; so finde ich 
an mehreren meiner sagittalen Beckendurchschnitte den wenig 
gefüllten Darm stellenweise durch den genau in der Mittellinie 
geführten Schnitt gar nicht getroffen; wird hingegen der Mast¬ 
darm stark gefüllt, so verschwindet diese Krümmung mehr 
und mehr, während wenigstens, was die hintere Darmwand 
betrifft, die sagittale Krümmung dadurch an Deutlichkeit 
gewinnt. 

Von.diesem Füllungszustande hängen auch die Falten des 
Mastdarmes ab. Bei starker Ausdehnung sind meist alle bis 
auf die fast immer zu erkennende Plica transversalis, seu semi- 
lunaris, verstrichen. Diese Falte findet sich beiläufig 6—7 Cm. 
oberhalb des Afters, und wurde von Hy rtl als Sphineter tertius 
beschrieben; ihre Mächtigkeit ist sehr verschieden, doch hat 
die Ausdehnung des Mastdarmes auf dieselbe wenig Einfluss; 
sie wird gleichzeitig mit den Dannwänden gespannt und stellt 
sich dann als mehr weniger weit in das Lumen hereinragende 
Scheidewand auf, und mag manchmal, besonders wenn sie 
nicht blos von einer einfachen Sclileimhautduplicatur gebildet 
wird, sondern Kreismuskelhündel enthält, den andringenden Koth- 
massen einigen Widerstand entgegensetzen. Doch als normal- 
massiger Schliessnmskel fungirt sie nicht; beinahe ausnahmslos 
finde ich bei Becken durchschnitten, deren Mastdarm gefüllt ist, 
sowohl über als unter ihr den Koth angebäuft und den Mast¬ 
darm nur selten über ihr stärker ausgedehnt ,*) — eine Erfah¬ 
rung , die jeder Chirurg nur zu häufig an Lebenden macht, 
indem der in den Mastdarm eingeführte Finger gleich hinter 
dem Schliessmuskel auf Koth trifft, ohne dass der Kranke 
irgendwie Stuhldrang gehabt hätte. 

Leistet diese Falte auch selten dem Kothe längeren 
Widerstand , so verfangen sich an ihr doch leicht grössere 
fremde Körper auf ihrem Wege nach aussen, eben so wie von 
hier behufs Untersuchung u. s. w, eingefülirte Instrumente; 
Verletzungen durch Spritzen rohre gehören leider an dieser 
Stelle nicht zu den Seltenheiten, und bestätiget es sich, dass 
gerade hier am häufigsten sich das Mastdarm-Carcinom ent¬ 
wickle, so mag dies auch in den stärkeren Insulten, denen die 
hervorragende Falte von oben und unten ausgesetzt ist, seinen 
Crund haben. 

*l Es ist dies unter 20 Schnitten nur zweimal der Fall. 


Ist der Mastdarm leer, so gesellen sich zur Plica trans¬ 
versalis noch mehr weniger zahlreiche andere Querfalten, und 
diese setzen dann im Vereine mit den Krümmungen des Mast¬ 
darmes der Einführung längerer gerader Instrumente ein häufig 
unüberwindliches Hinderniss entgegen, welches um so grösser, 
wenn sich — was an den Uebergangsstellen der Krümmungen 
nicht selten vorkommt — förmliche Knickungen des Schlauches 
ausbilden. Diese lassen sich dann auch nicht einmal durch 
Einspritzung von Flüssigkeit ausgleiehen, und selbst elastische 
Röhren finden hier einen Widerstand, der dann nur zu leicht 
für eine Strictur gedeutet wird. 

Nur aus diesem Umstande lässt es sich erklären, wie in 
England und selbst auf dem Continente einige Aerzte aus der. 
Behandlung der Mastdarmverengerung eine Speeialitäf machen 
konnten, die den Mann ernährte. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

Verdaiiungscheinismus und Verdauungsfermente. 

Von Dr. August Mayer, Seeundararzte im k. k. Krankenhause Wieden. 

In den letzten Jahren ist unsere Einsicht in die Ver¬ 
dauungsvorgänge durch zahlreiche neue Beobachtungen bedeu¬ 
tend vermehrt, und dadurch auch in höherem Grade als früher 
Gegenstand klinischer Verwerthung geworden. 

Bei der Bedeutung, die dieser Theil der physiologischen 
Chemie, insbesondere für die Pathologie und Therapie der 
Magen- und Darmerkrankungen gewonnen bat, und voraus¬ 
sichtlich in erhöhtem Masse zu gewinnen berufen ist, dürfte 
eine die Ergebnisse der letzten Arbeiten zusammenfassende 
Darstellung der Verdauungsprozesse hier nicht ohne Interesse sein. 

Von dem Gemenge von festen, gelösten und flüssigen 
Stoffen, die in dem Nahrungs materiale den Verdauungs Organen 
zur Verarbeitung zugeführt werden, unterliegen einzelne, wie 
bekannt, unverändert der Resorption, z. B. Wasser, verdünnte 
Schwefelsäure, viele lösliche anorganische Salze wie Kochsalz, 
Glaubersalz, Jodkalium; andere werden eben so ausgeschieden 
wie Chlorophyll, Hornsubstanzen. Der grösste Theil aber kann 
Veränderungen eingeben, die den Verdauungsvorgang im 
engeren Sinne ansmachen. 

Derselbe ist, wenn von dem mechanischen Acte der Zer- 
theilung von festen und flüssigen Körpern abgesehen wird, eine 
Summe von rein chemischen Prozessen, die im Wesentlichen 
aus einer Spaltung oder einem stufenweisen Zerfallen höher 
zusammengesetzter in einfachere Verbindungen bestehen, und 
in der durch die chemische Constitution der ersteren und die 
Art der einwirkenden Agentien bestimmten Weise vor sieh 
gehen. 

Als solche Agentien wirken — neben den im Laboratorium 
gewöbnlieb angewendeten wie: Wärme, oxydirende und redu- 
cirende Stoffe, freie Säuren und Alkalien u. s. f. — bei der 
Verdauung in vorherrschendem Grade eigenthümliche, organi- 
sirte' oder Organismen unmittelbar entstammende Körper, 
welche im Stande sind, unter geeigneten Bedingungen bedeu¬ 
tende Quantitäten bestimmter Stoffe auf eine bestimmte Weise 
zu verändern: die Fermentkörper. 

Bei der wichtigen Rolle, die den Fermenten nicht nur bei 
der Verdauung, sondern überhaupt bei allen biochemischen Vor¬ 
gängen zukommt, mag es gestattet sein, etwas näher auf ihre 
Natur und Wirkungsweise einzugeben. 

Die als Fermente bezeiebneten Körper zerfallen in zwei 
Gruppen, welche von einander wesentlich verschieden sind: 
einerseits sind es lebende, einzellige Organismen, andererseits 
lösliche Stoffe, die, obgleich sie in ihrer prozentischen 
Zusammensetzung den Eiweisskörpern nabe stehen, nicht mehr 
die Eigenschaften dieser Träger des Lebens besitzen. 

: Die organisirten oder direeten Fermente sowie die durch 

dieselben bedingten Prozesse, welche als Gährung und Fäulniss 
i bezeichnet werden, sind erst durch die Untersuchungen 
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Pasteur’s näher erkannt worden, und es bilden die Beob¬ 
achtungen dieses Forschers die Grundlagen der jetzigen An¬ 
schauungen über die genannten Prozesse. 

Die directen Fermente sind einzellige Organismen, die 
zwei verschiedenen botanischen Classen eiggereiht werden: den 
Schizomy ceten und den Pilzen. Die zur ersteren 
Classe gehörigen sind sehr klein, stabförmig, einzeln oder zu 
zweien und vieren eine kurze Kette bildend, (Bakterienform) 
oder rundlich, einzeln (Monas crepusculum, Vibrio coccus, u. a.); 
reihenförmig aneinandergefügt, (Leptothrixform, Streptococcus, 
Torulaform) oder in Haufen durch eine schleimige Substanz 
zusammengehalten (Zooglöaform, Gliacoceus). Sie vermehren sich 
in der Regel durch Theilung. Die Pilzformen sind bedeutend 
grösser, meist rundlich und vermehren sich durch Sprossung 
und Bildung von Sporen. 

Alle diese Organismen sind, da sie kein Chlorophyll be¬ 
sitzen, nicht im Stande, sich die zu ihrer Ernährung noth- 
wendigen Kohlenstoffverbindungen aus Kohlensäure zu bilden, | 
wie dies bekanntermaassen bei allen höher organisirten Pflanzen 
geschieht. Sie können nur in solchen Medien leben, welche — 
selbstverständlich neben stickstoffhaltigen Körpern und gewissen 
anorganischen Salzen — zusammengesetztere Verbindungen des 
Kohlenstoffs, wie: Kohlenhydrate, Alkohol, organische Säuren, 
Eiweisskörper und deren Abkömmlinge u. s. f., enthalten. 

Ihre Beziehungen zu den Fermentationsprozessen dürften, 
auf Grund der Ansichten Pasteur’s, etwa in Folgendem 
zusammengefasst sein: 

1. Es werden die als Gährung und Fäulniss bezeichneten 
Vorgänge ausschliesslich durch den Lebensprozess dieser Zellen 
hervorgerufen, und durch Tödtung derselben sofort sistirt. 

2. Die der Fermentation unterliegenden Substanzen sind 
für die Fermentzellen ein unentbehrliches Nährmaterial. 

3. Es erzeugt eine bestimmte Art dieser Organismen in 
einem gleichen Medium immer dieselben Zersetzungsproducte. 
Es wird z. B. in einer Zuckerlösung durch Alkoholhefe immer 
nur Alkohol, Kohlensäure, Bernsteinsäure lind Glycerin, durch 
Milchsäurehefe Milchsäure, durch Butter säureferm ent Butter¬ 
säure, Kohlensäure und Wasserstoff erzeugt. 

4. Ein und derselbe Zersetzungsvorgang wird durch ver¬ 
schiedene Fennentspecies, von welchen in einem bestimmten 
Falle meistens Eine, durch die Natur des Mediums am meisten 
begünstigt, bis zur Verdrängung der andern überwiegt, hervor¬ 
gerufen. So zeigen die Alkohol - Hefezellen bei der Gährung 
des Bieres, des Weines, des Sauerteiges, verschiedener Frucht¬ 
säfte verschiedene Formen und Grössen. 

Es mag hier am Platze sein, eine Ansicht, die sich der 
Auffassung der beobachteten Fermentformen als botanische 
Species entgegenstellt, zu erwähnen, dass erstere nämlich nur 
verschiedene Entwicklungsstufen eines und desselben Organis¬ 
mus seien, welcher sich je nach der Art seines Substrates bald 
zu diesem, bald zu jenem Stadium seines Daseins aüsbilde 
(Pleomorphismus d. Pilze, Hallier). 

Nach einer noch weitergehenden Ansicht kann das Proto¬ 
plasma jeder pflanzlichen und thierischen Zelle unter bestimm¬ 
ten Verhältnissen sich zu verschiedenartigen Vibrionen, Hefe¬ 
zellen und Schimmelpilzen umbilden (Karsten). Die Lehre 
vom Pleomorphismus im angedeuteten Umfange ist, als auf 
theilweise ungenauen Beobachtungen basirt, jetzt in den Hinter¬ 
grund getreten. 

Die Fermentationsprozesse, die im Vorhergehenden als 
eine physiologische Function niederer Organismen darge¬ 
stellt wurden, sind nichts diesen letzteren Eigenthümliches. 
Es wurde z. B. beobachtet, dass die Zellen von Früchten, 
Blättern, ferner auch thierische Zellen aus Zucker Alkohol 
und Kohlensäure bilden können. Es ist jede Gährung, nur 
eine der mannigfaltigen physiologischen Thätigkeiten die unter 
die einzelnen Zellen eines complicirten thierischen oder pflanz¬ 
lichen Organismus vertheilt sind. 

Die Wirksamkeit der Fermente wird durch jene Momente, 
welche ihre Lebensthätigkeit fördern oder hemmen, in gleicher j 
Richtung beeinflusst. j 

Die günstigste Temperatur liegt zwischen 20 und 35° C., j 
unter 9° C. wird die Einwirkung meistens sistirt, bei 60° durch | 
Gerinnung des Protoplasmas aufgehoben. Im trockenen Zu¬ 
stande können übrigens die Fermente weit über 100°, einige 


bis 125° erhitzt werden, ohne ihre Lebensfähigkeit zu ver¬ 
lieren; doch zeigen einzelne von ihnen auch in ihrer Ernäh¬ 
rungsflüssigkeit eine unbegreifliche Resistenz gegen Hitze; so 
werden nach Pasteur die Vibrionenkeime in der Milch erst 
bei 110° zerstört. 

Ein bestimmter Wassergehalt ihres Mediums ist zur Wirk¬ 
samkeit der Fermente unentbehrlich. Bo lässt z. B. coneentrirte 
Zuckerlösung die Entwicklung von Hefepilzen nicht zu, da sie 
diesen Zellen das zu ihrer physiologischen Thätigkeit nöthige 
Wasser durch Osmose entzieht. Darauf beruhen die Conser- 
virungsmethoden von Milch, Frachten und Fleisch durch Ein¬ 
dampfen oder Trocknen. Aus demselben Grunde wirkt auch 
die Resorption der Flüssigkeit im Dickdarm den Fäulnissfer- 
menten entgegen. 

Unter den verschiedenen Stoffen, welche die Entwicklung 
der Fermente und ihre Thätigkeit hemmen oder aufheben, sind 
vor Allem die freien Säuren anzuführen. 

Die freie Salzsäure des Magensaftes unterbricht alle Gäh- 
rungsprocesse momentan, während dieselben bei Verdauungs¬ 
störungen, in Folge mangelhafter Säurebildung, intensiv auf- 
treten. Bei Milch- und Buttersäuregährung wirken die Gäh- 
rungsproducte , wenn sie sich in grösserer Menge ansammeln, 
selbst gährungshemm end. 

Erwähnung verdient noch die alle Fermentationen unter¬ 
drückende Einwirkung relativ geringer Mengen von Carbol-, 
Thymol- und Salicylsäure, einerseits wegen der mannigfaltigen 
Verwerthung dieser Eigenschaft der genannten Körper, anderer¬ 
seits weil hierin noch ein die organisirten von den indirecten 
Fermenten trennendes Merkmal gegeben ist, da die Function 
der letzteren durch Carbol u. s. f., falls sie nicht zu concen- 
trirt einwirken, nicht gestört wird. 

Es erübrigt noch, von der grossen Zahl der bekannten 
Oährungserscheinungen diejenigen, welche bei der Verdauung 
auftreten, und bei Verdauungsstörungen oft einen hervor¬ 
ragenden Theil der Symptome derselben bilden, einzeln anzu¬ 
führen. 

Die Alcoholgährung wird durch Einwirkung ver- 
schiedener Hefepilze (Sacharomyces-Arten) auf Zucker ver¬ 
anlasst. 

Gewisse Zuckerarten werden ohne vorhergehende Ver¬ 
änderung zersetzt; solche direct gährungsfähige Zucker sind : 
der Traubenzucker, der Fruchtzucker, der Malzzucker (eine 
durch Einwirkung von Diastase auf Stärke oder Dextrin ent¬ 
stehende Zuckerart), die Lactose (durch Einwirkung verdünn¬ 
ter Mineralsäuren auf Milchzucker gebildet). Sie sind jnach 
der Formel C* H l2 O ß zusammengesetzt. 

Andere Zuckerarten von der Zusammensetzung C, 2 H 22 O, 0 
erleiden früher eine Spaltung ihres Moleküls in zwei gleiche 
oder isomere Moleküle unter Aufnahme von Wasser; es sind 
dies die indirect gährungsfähigen Zucker. So spaltet sich Rohr¬ 
zucker nach der Gleichung: 

C„ H 22 O l0 4- H 2 O = C„ H (2 O* + ;C* H I2 0 ( . 

Rohrzucker Wasser Traubenzucker Fruchtzucker, 

ebenso Milchzucker in 2 Moleküle der früher erwähnten Lak¬ 
tose. Auf ähnliche Weise verwandeln sich auch andere Kohlen¬ 
hydrate, wie: Stärke, Dextrin, Glykogen zuerst in direct 
gährungsfähigen Zucker. Diese Umwandlung wird durch ein 
indirectes lösliches Ferment bewirkt, das in der Hefe sich 
bildet und aus ihr isolirt dargestellt werden kann. Ausserdem 
kann diese „Hydratation“ noch durch längere Einwirkung von 
Wärme oder verdünnter Mineralsäuren veranlasst werden. 

Einige Zuckerarten gehen die alkoholische Gährung nicht 
ein. Dazu gehört der in verschiedenen Nährpflanzen, in 
dem Muskelfleisch und in verschiedenen Organen enthaltene 
Inosit. 

Die Producte dieser Gährung sind Alkohol imd Kohlen¬ 
säure, ausserdem eine geringe Menge Bernsteinsäure und Gly¬ 
cerin. Die Zersetzung erfolgt, wenn von beiden letzteren ab¬ 
gesehen wird, nach dem Schema 

c tl H J2 O« = 2 C 2 H 6 O 4- 2 C 0 2 

Zucker Alcohol Kohlensäure. 

Bei chronischem Magenkatarrh wurde das Auftreten von 
. Alkohol-Hefezellen öfter constatirt (Frericks). ln solchen 
| Fällen wurde von Graham und Schnitzen auch Alkoholbil- 
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düng nachgewiesen. *) Ausserdem kann auGh bei normalem Zu¬ 
stande des Magens durch Einführung' grösserer Mengen gäh- 
render Substanzen, wie. junges Bier, Most u. s. w., die Gäkrung 
in demselben eine Zeit lang fortgesetzt werden. 

Die schleimige Gr ähr un g, veranlasst durch Einwir¬ 
kung kleiner, kugliger, rosenkranzartig an einander gereihter 
Zellen auf eine Lösung von Zucker, verwandelt denselben in 
eine gummiartige Substanz, Mannit und Kohlensäure. Es lässt 
sieb für diese Reaction nach Schützenberger bei Rohr¬ 
zucker folgende Gleichung aufstellen: 

25 (C 12 H 22 O m ) + 25 H 2 0 — 12 (C l2 H 20> O 10 ) 
Zucker Wasser Gummi 

-r 24 (C fi H 14 0 6 ) 4-12 C0 2 + 12 H 2 0 
Mannit Kohlensäure Wasser. 

Sie wurde von F rerichs öfter bei chronischem Magen¬ 
katarrh beobachtet. 

Die Milchsäuregährung wird hervorgerufen durch 
kleine, einzelnstehende oder an einander gereihte kugelige 
Zellen. Die Milchsäuregährung gehen alle bei der Alkohol- 
gährung angeführten Stoffe ein, ausserdem noch gewisse an¬ 
dere : Zucker und zuckerähnliche Substanzen, wie Jnosit, 
Mannit, ferner organische Säuren, wie Weinsäure, Citronen- 
säure, Aepfelsäure, welche alle die geistige Gährung nicht ein- 
gehen. 

Für die Bildung der Milchsäure aus Traubenzucker kann 
die beistehende Formel aufgestellt werden: 

C« H tl 0, = 2 C, H, 0 3 
Zucker Milchsäui’e. 

Die Milchsäuregährung ist auch bei normaler Verdauung 
eine constante Erscheinung; s i e bewirkt hauptsächlich die 
saure Reaction des Dickdarminhaltes. 

Die Gährungsprozesse, bei welchen sicli Buttersäure ent¬ 
wickelt, betreffen eine grosse Zahl von verschiedenartigen Sub¬ 
stanzen und sind unter die Fäulnissprozesse einzureihen. Näher 
studirt sind von denjenigen, welche Buttersäure als Haupt- 
product liefern, nur die Buttersäuregährung des Zuckers und 
des milchsauren Kalkes. Diese werden nach Pasteur durch 
vibrionenförmige Schizomyceten veranlasst. Bei Zucker erfolgt 
die Zerlegung nach dem Schema: 

C 6 Hj 2 Og = G\ Hg 0 2 4" 2 C0 2 4- 2 H 2 

Zucker Buttersäure Kohlensäure Wasserstoff. 

Bevor die hieben gehörigen Fäulnissgährungen näher aus- 
einandergesetzt werden, muss noch eine besondere Gährungsart 
kurz erwähnt werden: die Essigsäuregährung. Diese durch 
Einwirkung des Essigfermentes (Mycoderma aceti) auf ver¬ 
dünnten Alkohol hervorgerufen, gehört unter eine eigenthüm- 
liche Classe von Gährungsprozessen, bei welchen die Ferment¬ 
zellen aus der Luft Sauerstoff aufnehmen und durch Uebertra- 
gung desselben auf die zersetzbare Substanz eine langsame 
Oxydation veranlassen , die unter Umständen bis zur vollstän¬ 
digen Verbrennung in Kohlensäure und Wasser (und Ammoniak) 
fortschreitet. (Fortsetzung folgt). 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 24. Mai 1878. 

Vorsitzender: Herr Prof. Heschl. 

Assistent Dr. Ohiari: Demonstration eines Falles 
von Osteom der Trachea. 

Bei einem 25jährigen gracil gebauten Mädchen, welches an 
acuter Tuberculose zu Grunde gegangen war, Hess sich bei der 
Obduction neben alter Spitzentuberculose, ausgebreiteter Tuber¬ 
culose des Darmes und Miliartuberculose, ein merkwürdiger Befund 
an der Trachea constatiren. Es Hess sich nämlich an der vor¬ 
deren Wand derselben zwischen der innersten Schichte der Schleim¬ 
haut einerseits und dem Trachealknorpel andererseits ein knöchernes 
Gebilde nach weisen, welches sich bei genauerer Untersuchung als 
ein in der Schleimhaut entwickeltes Osteom der Trachea erwies. 
Die Knochensubstanz, welche die Neubildung constituirte, stellte 
wahren Knochen rnit Markräumen dar. Die Neubildung hatte in 

'*) Leube in Zi emsseri’s Handbuch. 


| der Trachea die Form von 4 Gtm. langen, 3 Ctm. breiten und 
3—4 Mm. dicken Platten, ausserdem fanden sich am unteren Ende 
der Trachea, in den rechten und linken . Bronchien sowie in den 
Bronchien erster Ordnung kleine Plättchen und einzelne miliare 
Knochengebilde, während nach obenhin am Larynx nichts dergleichen 
sich nachweisen liess. Es handelte sich in diesem Falle um ein 
heteroplastisehes Osteom, indem die Neubildung nicht mit entzündlichen 
Prozessen in ursächlichem Zusammenhänge stand und normaler 
Weise an diesen Stellen niemals Knochen vorgefunden wird. 

Diese heteroplastischen Osteome sind sehr selten; denn sieht 
man von den Osteomen der Dura mater und im Auge, -welche auf 
entzündliche Prozesse zu beziehen sind, ab, so findet man solche 
nur in der Lunge und in der Haut. Was das Vorkommen derselben 
in der Trachea anlangt, so konnte Ch. nur einen derartigen Fall 
in der Literatur auffinden. Derselbe ist von Steudener in Virchow’s 
Archiv beschrieben. Es handelte sich, um eine ziemliche Menge 
von miliaren marklosen Osteomen. Das übrige Verhalten dieser 
Neubildung war ganz so, wie in dem eben beschriebenen Falle. 

Ch. glaubt, dass diese Neubildung in den höheren Graden 
ihrer Entwicklung auch ein klinisches Interesse beanspruchen dürfte. 
Im vorliegenden Falle ebenso wie in dem von Steudener sind von 
Seite der Trachea in den bezüglichen Krankengeschichten keine 
Symptome angegeben. 

Prof. Schrotter bemerkt hiezu, dass Prof. Türk einen 
Fall beobachtet habe, wo bei hellem vollem Percussionsschalle 
am ganzen Thorax bronchiales Athmen gehört wurde. Der Befund, 
der im Leben unerklärlich war, wurde erst durch die Section aufge¬ 
klärt. Man fand den ganzen Broncliialbaum in ein zusammenhän¬ 
gendes, theils knorpeliges, theils knöchernes Rohr umgewandelt. 
S. glaubt, dass auch in dem eben mitgetheilten Falle bei genauerer 
Untersuchung an den Lungenspitzen auffallende Erscheinungen 
hätten constatirt werden können. 

Dr. J. Weiss: Die Wucherungen der Wände der 
Gehirnventrikel. 

W. bespricht zunächst die normale Beschaffenheit der Wände 
der Hirn Ventrikel, wobei er hervorhebt, dass es ihm stets gelungen 
sei, das Epithel derselben zu constatiren und zwar nicht bloss am 
4. Ventrikel, sondern an allen Stellen derselben, sowohl an frischen 
Präparaten als an in MüllePscher Flüssigkeit gehärteten. Die 
Form der Epithelien ist die eines Bechers; der nach unten einen 
einfachen länglichen oder verzweigten Fortsatz besitzt, während 
oben ein deutlicher Flimmersaum zu constatiren ist. Die Zellen 
zeigen einen deutlichen, schwach gekörnten Kern, welcher im Innern 
ein Kernkörperclien besitzt. Das Epithel im 4. Ventrikel ist höher 
als das an den übrigen Partien der Gehirn wände. Das Ependym 
besteht aus einem streifigen gefässlosen Gewebe, welches einzelne 
Deiters’sche Zellen enthält. Das oberste Stratum desselben ist 
an gefärbten Schnittpräparaten intensiver gefärbt als das tiefer lie¬ 
gende und besteht wesentlich aus. den verfilzten basalen Fortsätzen 
der Epithelzellen. 

In Bezug auf die äussere Form der Wucherungen der Ven- 
trikelwände bezieht sich W. auf die Schilderungen von Roki¬ 
tansky und Vi r ch o w. Er hebt hervor, dass dieselben in kei¬ 
nem Zusammenhänge mit Hydrocephalus stehen, indem bedeutende 
Wucherungen sich vorfinden in Fällen, wo kein Hydrocephalus 
nachweisbar ist und umgekehrt. 

Die Wucherungen bestehen wesentlich aus denselben Be¬ 
standteilen, wie das normale Ependym. Unter dem Epithel fand 
W. eine dichte Reihe von Rundzellen, welche oft eine bedeutende 
Grösse erlangten, darauf kam eine Schichte von Rundzellen, welche 
deutliche Fortsätze zeigten und endlich in noch tieferen Schichten 
verloren diese Zellen ihre runde Form und wurden zu langge¬ 
streckten Bindegewebszellen; in den tiefsten Schichten fand sich 
dichtes Bindegewebe mit nur einzelnen, eingestreuten Kernen. 
Ab und zu sah man, oft mitten in der Wucherung, Epithelzellen 
auftreten. Dieselben Hessen sich nach ihrem Habitus und ihrer 
Gruppirung als solche erkennen und sind offenbar dadurch zu 
Stande gekommen, dass die einzelnen ausgewachsenen Wucherun¬ 
gen umbiegen und so das Epithel der Oberfläche in die Tiefe 
geräth. Ausserdem sieht man andere, in Reihen geordnete, zellige 
Gebilde, welche an den Verlauf eines Gefässes erinnern. An 
anderen Stellen findet man Deiters'sche Zellen, welche in Wuche¬ 
rung gerathen sind. Gefässe konnte W. im Gegensätze zu Rindfleisch, 
bis an die Oberfläche der Excrescenzen hin verfolgen. 
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Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 27. Mai 1878. 

Vorsitzender: Herr Hofrath R. v. Schmerling. 

Dr. Catti stellt zwei Kranke mit Hypertrophie des sub- 
mucösen Gewebes an den inneren .Flächen der wahren Stimmbänder 
„Chorditis vocalis hypertrophica iriterior“ vor. Vom ersten Falle 
erwähnt er Folgendes: Eine 47jährige Frau kam am 18. April 
1876 auf die laryngoskopisehe Klinik zur Aufnahme. 14 Monate 
vor ihrer Aufnahme bemerkte die Patientin, dass sie bei stärkeren 
körperlichen Anstrengungen an Schwerathmigkeit leide. Acht Monate 
nachher bekam die Kranke eine rauhe und heisere Stimme. Die 
Athemnoth wurde immer stärker und stärker, so dass in den letzten 
zwei Monaten die Patientin die Nächte meist schlaflos im Bette 
sitzend zubringen musste, öfter gesellten sich auch Erstickungs- 
anfalle hinzu. 

Die laryngosk. Untersuchung ergab eine normale Färbung und 
Configuration der Theile oberhalb der wahren Stimmbänder. Letztere 
graulich-roth, und unmittelbar unter denselben sah man zwei 
1 Otm. breite, grau-rothe Wülste, welche selbst im Momente der 
tiefsten Inspiration die Glottis im hohen Grade verengerten. Die 
Stimmritze war höchstens 1 Ctm. lang und 4—5 Mm. breit. 

Bei der Phonation wurden die obengenannten Wülste von 
den wahren Stimmbändern selbst fast völlig verdeckt. Man ver¬ 
suchte nun bei der Kranken die Bouchut-Schrötter sehe Dilatations¬ 
methode, anfangs mit englischen Cathetern, später mit Kautschuk¬ 
röhren. 

Es trat nach mehrmonatlicher regelmässiger Behandlung voll¬ 
ständige Heilung ein. Die Wülste, die täglich dem Drucke der 
Röhren ausgesetzt wurden, verkleinerten sich mehr und mehr, so 
dass Ende Juli 1877, in welchem Monate die Kranke als geheilt 
entlassen wurde, von denselben nur noch ein schmaler Saum etwa 
1 Mm. breit, und von den Kanten der wahren Stimmbänder durch 
eine seichte Furche getrennt, zu sehen war. Die Glottis zeigte 
jetzt eine fast normale Länge und Breite, so dass der Fall als ein 
geheilter zu betrachten wäre. Vor ein paar Wochen kam Patientin 
wegen eines Nasenleidens wieder auf die Klinik, und man sieht 
jetzt, dass von einer Recidive des Leidens nichts zu bemerken ist. 

Dr. C. stellt noch einen zweiten Kranken mit demselben 
Leiden vor, der erst vor ein paar Tagen aufgenommen wurde, und bei 
dem ebenfalls diese Dilatationsmethode versucht werden wird. 

Hierauf hält Docent Dr. Jurie seinen angekündigten 
Vortrag, den wir an anderer Stelle unseres Blattes ausführlich 
publiziren. 


Ueber 

die Wirkung thermischer Reize auf den Uterus. 

Die Erfolge, welche in jüngster Zeit durch Heisswasserinjee- 
tionen bei Gebärmutterblutungen erzielt wurden, haben die Frage 
über die Irritabilität des Uterus, beziehungsweise über die Physio¬ 
logie der Uteruscontractionen aufs Neue angeregt. Insbesondere 
schien es geboten , neben den bisher experimentell verwertheten 
Reizmitteln (chemische und mechanische Berührung, Electricität, 
dispnoisches Blut u. s. w.) , auch eine eingehendere Prüfung des 
thermischen Reizes auf die Contractilität des Uterus zu unterneh¬ 
men, um hiedurch für die Frage, in welcher Weise die styptische 
Wirkung der Heisswasserinjectionen zu erklären sei, verlässlichere 
Anhaltspunkte zu gewinnen , als sie die blosse Speeulation zu ge¬ 
währen vermag. 

Die Erfahrung, dass Wärme ein Reizmittel für die organische 
Muskulatur sei, ist allerdings nicht neu und wurde schon von 
Claude Bernard (Leqons sur la chaleur animale), von Schmu* 
1 evitz, Schur, Samkowy, Horvath und Anderen erwiesen. 
Auch speziell für den Uterus wurde dieser Beweis schon von 
Oaliburc&s (Comptes rendus 1857) erbracht und auch von 
Kehrer, Reiman, Obernier und in jüngster Zeit von H off¬ 


mann und Basch weiter verfolgt. Allein in grösserem Maassstabe 
und mit spezieller Berücksichtigung der praktischen Wichtigkeit 
des Gegenstandes wurde die Frage erst von Runge studirt. (Die 
Wirkung hoher und niedriger Temperaturen auf den Uterus des 
Kaninchens und des Menschen. Archiv f. Gynaek. B. 13.) Der 
seine Versuche im physiologischen Institute des Prof. Goltz und 
in den Raumen der geburtshilflichen Klinik des Prof. Gusserow 
in Strassburg ausgeführt hat. 

Runge hat sich zu seinen Experimenten derselben Thier- 
species bedient, wie sie Os er und Schlesinger in ihren Unter¬ 
suchungen über üterusbewegungen als die geeignetsten beschrieben 
haben (rosenrothe Uteri jungfräulicher Kaninchen), und auch die von 
ihm angewendete Methode des Experimentes stimmt mit der von 
den genannten Autoren angegebenen im Wesentlichen überein. 

Die erste Versuchsreihe bezog sich auf die Applicati on heis¬ 
sen Wassers, welches mittelst eines Katheters in die Bauchhöhle 
des Thieres in der Art gegossen wurde, dass der Uterus nicht 
direct vom Strahle getroffen, vom Wasser aber umspült wurde. 
Verwendet man Wasser von + 50° C., so tritt beim jungfräuli¬ 
chen Uterus „sehr gl ei chmässig und prompt“ schon nach 5—10 Se¬ 
kunden eine Contraction ein, genau so, wie sie von den oben 
genannten beiden Autoren beschrieben wurde, die sich bald über 
den ganzen Genitaltrakt verbreitet und mit einem Tetanus uteri 
endet. Hierauf folgt ein kürzer oder länger dauerndes Lähmungs¬ 
stadium , welches erst dann wieder schwindet, nachdem die hell- 
rosarothe Färbung des Uterus zurückgekehrt ist. Taucht man ein 
Kaninchen mit der unteren Körperhälfte in ein heisses Bad von 
50° C., so treten dieselben Erscheinungen am Uterus ein; ebenso 
wea’den sehr rasch peristaltische Bewegungen des Uterus ausgelöst, 
wenn man mittelst eines elastischen Katheters Wasser von -f- 
50° C. in die Vagina oder in das Rectum giesst. 

Gegen den Vorwurf, dass bei diesen Arten der Application 
hoher Temperaturen der mechanische Reiz des Wassers eine Rolle 
spielt, hebt der Verfasser hervor, dass die Contractionen des Uterus 
an Energie proportional der Höhe der Temperatur Zu¬ 
nahmen, und ebenso war die Dauer und Höhe des der Contractiou 
folgende n Lähmungsstadiums proportional der Höhe der einwirken¬ 
den Temperatur. Bei 65° und darüber wurde immer wie mit einem 
Schlage eine Totalcontraetion des Uterus ausgelöst, die indess rasch 
in eine starke Lähmung überging. Noch höhere Temperaturen haben 
sofort den Tod des Uterusgewebes zur Folge; der Uterus sinkt 
zusammen, schrumpft und seine Reaction ist dauernd erloschen. In 
ähnlicher Weise wie die Höhe der Temperatur hat die Zeitdauer 
der Einwirkung relativ niedriger Temperaturen Einfluss auf den 
Eintritt der Lähmung des Uterus. Lässt man denselben längere 
Zeit von Wasser von 45° C. umspült sein, so erzielt man ebenfalls 
nach 7—10 Minuten das geschilderte Stadium der Lähmung. 

Ein zweite Versuchsreihe betraf die Application von 
h e i s s er Luft. Die Thiere wurden mit geöffnetem Abdomen in einen 
geheizten Wärmekasten gebracht und entsprechend angebrachte Ther¬ 
mometer notificirten stets sowohl die Temperatur der den Uterus zu¬ 
nächst umgeben den Luftschichte, als auch die Eigenwärme des Versuchs¬ 
objectes. Der Erfolg des Reizes der heissen Luft war kein so in die Augen 
springender, wie beim heissen Wasser; es traten zwar stets Bewe¬ 
gungen des Uterus auf, dieselben waren aber von kürzerer Dauer 
und geringerer Intensität und machten rasch dem Lähmungsstadium 
Platz. Runge meint, dass die rasche Austrocknung der Ein¬ 
geweide durch die trockene Hitze die frühzeitige und intensive 
Lähmung veranlasst. Dagegen erwies sich als ein vorzügliches 
Mittel die Hitze local zu appliciren, der Thermocauter von Paque¬ 
ll n. Hält man denselben in einer Entfernung von l 1 /.,—2 Cm. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



239 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 10. 


240 


vom.' Uterus, so wird nach 10—20 Seeunden die von der strahlenden 
Wärme zunächst getroffene Partie des Uterus blass, bäumt sich 
auf, bis ausgesprochener allgemeiner Tetanus zu Stande kommt. 
Bei länger dauernder Einwirkung wird der Uterus allmälig gelähmt. 

Weiters wurde die Application von Kälte in 
derselben Weise, wie die früher erwähnten Eingiessungen heissen 
Wassers in die geöffnete Bauchhöhle, einer Prüfung unterzogen. 
Die Application von Eiswasser ruft ebenfalls sofort Bewegungen 
des Uterus hervor, die sich indessen von denjenigen durch hohe 
Temperatur erzeugten unterscheiden. Der ganze Uterus erblasst 
äusserst rasch, richtet sich in toto auf und verharrt dauernd in 
diesem Zustande. Niemals folgt auf diese schnelle Bewegung eine 
zweite, der Contractionszustand bleibt unbeweglich und starr. 
Dabei geht die weisse Farbe des Uterus allmälig in eine v mehr 
röthliche über, ohne dass der Tonus der Muskulatur sich Ver¬ 
mindert. Dieselbe Erscheinung bietet das Rectum. An dem durch 
Eiswasser zum starren Tetanus gebrachten Uterus ruft heisses 
Wasser neue lebhafte Bewegungen hervor, dagegen vermag Eis- 
wasser den durch lange Anwendung hoher Temperaturen erschlafften 
Uterus nicht zur Contraction zu bringen. 

All die erwähnten Reizphänomene gelten im Wesentlichen 
in gleicher Weise auch für den ausgeschnittenen Uterus, ein Mo¬ 
ment, welches nach Run ge den Beweis liefert, dass der thermische 
Reiz an der Applicationsstelle seine Wirksamkeit entfaltet, und 
nicht reflectorisch wirkt. 

Schliesslich hat sich der Autor mit der Frage beschäftigt, ob 
nicht auch höhere Temperaturen des Gesammtblutes des Thieres 
als Reize für den Uterus anzusehen sind. Die in dieser Richtung 
angestellten Experimente können jedoch, wie R. selbst bemerkt, 
keineswegs als abgeschlossen betrachtet werden, wenngleich sie es 
in der That. sehr wahrscheinlich machen, dass durch die dauernd 
erhöhte Temperatur des Blutes die Reizbarkeit des Uterus erhöht 
wird. Es ist dies ein in klinischer Beziehung hochwichtiger Gesichts- 
punct, da man dadurch der Lösung der Frage nach einer bestimmten 
Art von Schwangerschaftsstörung bei fieberhaften Krankheiten 
näher tritt. 

% ^ 

& 

Wir haben uns heute bloss mit dem experimentellen Theile 
dieser Arbeit beschäftigt, weil sie uns noch zu einigen persönlichen 
Bemerkungen Anlass gibt. 

Wir haben schon oben bemerkt, dass Runge zu .seinen mit 
grosser Sorgfalt angestellten Beobachtungen dieselbe Thierspecies 
verwendete, die wir in unserer gemeinschaftlich mit Os er publi- 
cirten Arbeit (Experimentelle Untersuchungen über Uterusbewe¬ 
gungen. Mediz. Jahrb. 1872) als die geeigneteste bezeichnten und 
dass er sich auch bezüglich der Methode der Arbeit in allen wesent¬ 
lichen Puncten unseren Angaben anschloss. 

Welcher Werth den Resultaten unserer Arbeit auch zukommen 
mag, — sie wurde von competenten Fachmännern in der freundlich¬ 
sten Weise gewürdigt — wir selbst haben das Hauptgewicht darauf 
gelegt, dass es uns nach mühsamen und langwierigen Studien 
gelungen ist, das geeignete Versuchsobject zu finden, durch welches 
allein die bei diesen Experimenten so häufigen Fehlerquellen ver¬ 
mieden werden konnten. Dem gegenüber glaubte Herr E. Cyon 
fPflüger’s Archiv, Dezember-Heft 1873) nicht nur unseren hierauf 
bezüglichen Angaben widersprechen zu müssen, er behauptete auch 
in seiner Abhandlung, in welcher er die Hauptsätze unserer Arbeiten 
neu entdeckte, dass wir nur „kleine Steifungen“ des Uterus 
beobachteten, während die von ihm gesehenen Contractionen die 
richtigen waren. 

Die von Os er und mir dieser unrichtigen Angabe gegenüber 
publicirte „Erklärung,“ (Mediz. Jahrb. 1874, 1. Heft), in welcher 


wir die auf den Gegenstand bezüglichen Stellen aus unseren Arbeiten 
citirten: c - 

„Auf pag. 9 unserer gemeinschaftlichen Arbeit beisst es , wie 

folgt : 

„„Der Uterus wird dabei blass, cylindrisch, starr, schiebt 
sieb nach unten und gegen die Medianlinie zusammen, die 
Hörner stellen sich bogenförmig auf, schieben sich über¬ 
einander und ballen sich bei fortgesetzter Athmungssus- 
pension auf einen Knäuel zusammen.““ 

Und in der von einem von uns*) später publicirten Abhandlung 
heisst es hierauf bezüglich pag. 4: 

„So wie in der früheren Arbeit, habe ich auch hier 
nur diejenige Contraction berücksichtigt, welche eine allge¬ 
meine, den ganzen Uterus umfassende war . . . Die Hörner 
mussten sich bogenförmig aufstellen, ineinanderschieben, zu¬ 
sammenballen u. s. w.“ Nur ein so gearteter Reizeffect 
kann auch als solcher acceptirt werden; ein stellenweises 
Erblassen, die Contraction einer umschriebenen Stelle u. s. w. 
hatte für mich keinen absoluten Werth“ 
beantwortete Herr Cyon damit, dass er in einem bald darauf publi¬ 
cirten dicken Buche seine nun erwiesene falsche Angabe einfach 
wiederholte. 

Da Herr Cyon nach diesem Vorgänge in wissenschaftlicher 
Beziehung wohl hors concours steht, haben wir uns zu diesen Bemer¬ 
kungen nur aus dem Grunde veranlasst gesehen, weil unsere Angaben 
betreffs des Versuchsobjektes nun auch von Herrn Runge bestätigt 
werden, und weil dieser Autor, der unsere Arbeiten doch sehr wohl 
gelesen haben muss, sich gleichfalls zu der Bemerkung gedrängt 
fühlt, dass der von Cyon gegen uns erhobene Vorwurf, die von 
uns gesehenen Uterusbewegungen seien nur als „kleine Steifungen“ 
in Folge der Verengung der Gefasse zu betrachten, ftir seine 
(Runge’s) Experimente nicht zutreffe. 

W. Schlesinger. 


Kinderheilkunde. 

Revue. 

Mittheilungen über das Scliarlachfleber. 

Yon Professor Dr. Henoch. 

Prof. Henoch berichtet in den neuen Charitd - Annalen 
über 125 von ihm in den letzten Jahren beobachteten Scharlach- 
Fälle, welche vom normalen Verlaufe der einfachen Scarlatina ab¬ 
wichen. 

Anomalie des Fiebers. Gewöhnlich bietet der Schar¬ 
lach einen Fieberverlauf von rapidem Ansteigen der Temperatur 
bis auf 40° and darüber, von hoher Febris continua mit schwachen 
Morgenremissionen und allmäliger Deferveszenz mit remittirendem 
Charact.er. Entfieberung gegen Ende der ersten Krankheitswoche, 
und zuweilen leichtes remittirendes Fieber mit normalen Morgen- 
und höheren Abendtemperaturen. Davon abweichend beobachtete 
H. 1) Langsames Ansteigen des Initialfiebers, 2) lebhaftes Initial¬ 
fieber und plötzlichen kritischen Fieberabfall mit vollkommen fieber¬ 
losem Verlauf der übrigen Krankheit, 3) Fieber mit Typus 
inversus, Morgentemp. 40, Abends 38,3, -4) Fieber mit unge¬ 
wöhnlich geringer Temperatursteigerung (diese Fälle werden leicht 
übersehen), 5) abnorm lange Dauer des Fiebers, hervorgernfen 
durch Otitis, diphtheritische Pharyngitis, phlegmonöse Entzün¬ 
dungen und Drüsenentzündungen unter den Kieferwinkeln. 

Malignität. Dieselbe kann durch das Initialfieber, in 
dessen Gefolge Sopor, Delirien auftreten, vorgetäuscht werden, 
unterscheidet sich indess von der eigentlichen durch das Virus an 
sich erzeugten Malignität durch die geringe Widerstandsfähigkeit 


*) Ueber Reflexbewegungen des Uterus. Von Dr. Wilh. Schlesin¬ 
ger. Med. Jahrb. 1873. 
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gegen antipyretische Mittel. Im Gegensätze hierzu sind die Fälle 
von maligner Infection der Therapie durch Antipyretiea nahezu 
unzugänglich. H. behauptet auch hier wieder, dass das 8c. virus 
sich besonders bösartig durch den lähmenden Einfluss auf das 
Vaguscentrum erweise, was sich durch die Frequenz des Pulses, 
der dabei leicht hüpfend (Pulsus celer) wird, erweisen lassen soll. 
Der Puls wird ausserdem schwach, ungleich, die Extremitäten 
werden kühl, cyanotisch; die Respiration -oberflächlich. Cyanotische 
Verfärbung des anfangs schön rothen Exanthems, oder nur partieller 
Ausbruch des Exanthems (Sc. papulosa oder variegata) in Ver¬ 
bindung mit frühzeitig sehr hoher Pulsfrequenz, Kühle der Extre¬ 
mitäten und tiefem Sopor.geben absolut lethale Prognose. Besser 
ist der Verlauf, wenn die Symptome der Herzschwäche nach er¬ 
folgter Entwickelung des Exanthems auftreten. — Das Sc. virus 
hat ferner die Eigenthümlichkeit, necrotisirende Entzün¬ 
dungen zu erzeugen (alias Diphtheritis). H. will, wie er dies 
schon mehrfach hervorgehoben hat, die Diphtheritis /.ax e^o/tjv streng 
von den neerotisirenden Sc. Pharyngitiden trennen, leugnet indess 
nicht, dass Diphtheritis und Scarlatina sich in sofern combiniren 
können, dass ein an Diphtheritis leidendes Kind im Verlaufe 
dieser Krankheit von Sc. befallen werden kann. Weiterer Aus¬ 
druck der Malignität sind copiöse Diarrhoen. H. vermuthet einen 
lähmenden Einfluss des Virus auf die Nh. Splanchnici, mit welcher 
Vermuthung allerdings sehr wenig gewonnen zu sein scheint; 
denn die daraus gefolgerte Steigerung der Peristaltik im Dünn¬ 
darm ist eben nichts weiter als die physiologische Umschreibung 
des Begriffes Diarrhoe. Stomatitis diphtheritica und maligne 
Coryza kamen bei den malignen Fällen ebenfalls zur Beobach¬ 
tung. Fortpflanzung der scarlatinösen Diphtheritis auf den Larynx 
hat H. 8 Mal beobachtet, betont indess das immerhin seltene Ein¬ 
treten dieses Ereignisses; ebenso sind Paralysen nach der sc. 
Diphtheritis überaus selten, wenn sie überhaupt Vorkommen. 

Tonsillarschwellung, Tonsil 1 arabscesse können ma¬ 
ligne Zufälle erzeugen, durch heftige Dyspnoe, die sie hervor¬ 
bringen. 3 Mal beobachtetete H. die harte Infiltration des 
Halsbindegewebes (Angina Ludwigi), welche 2 Mal den Tod unter 
Glottisödem, 1 Mal nach entstandener Neerose eintreten liess. 
Dieser Abscess und Phlegmone der Submaxillargegend mit Ei¬ 
terung kam oft zur Beobachtung. 2 Mal kam es zu reichlichen 
Blutungen aus den Ineisionswunden, 1 Mal zur Bildung eines 
Retropharyngealabscesses. 

Epistaxis tritt öfters auf in den ersten Tagen der Krank¬ 
heit. 

Bronchialkatarrhe sind eine ungünstige Erscheinung. 

Pneumonien sind selten. 

Entzündungen des P e r i c a r d i u m und der Pleura kamen 
bei Sectionen maligner Scarlatinafälle zur Beobachtung, während 
man in vivo keine Ahnung davon hatte. 

Erkrankungen der Synovialmembran der Gelenke sind 
häufig, zumeist sich nur durch Schmerzen, ohne Anschwellung do- 
cumentirend, doch können auch Schwellungen und Rötkung auf¬ 
treten ; dann sind Combinationen mit Pleuritis, Peritonitis, Endo- 
carditis und Chorea möglich, wie dies mitgetheilte Fälle des Verf. 
darthun. 

Convulsionen treten nur ausnahmsweise auf, doch können 
dieselben namentlich bei' ganz jungen Kindern den Tod herbei¬ 
führen, noch bevor das Exanthem zum Ausbruch gekommen ist. 
Schmerzen in den Fingerspitzen kamen in einem Falle, 
1 Mal Paralyse des N. facialis als Folge des Druckes ange¬ 
schwollener Drüsen auf den Proc, mastoideus, 2 Mal Chorea 
vor; 1 Mal Ataxie der unteren Extremitäten. H. will aus 

dieser verkältnissmässig geringen Zahl von nervösen Affectionen 
den Schluss ziehen, dass Sc. das Nervensystem weniger heftig affi- 
cire, als die anderen Infectionskrankkeiten, 

Erscheinungen auf der äusseren Haut. Die Sc. 
variegata kann, insbesondere wenn papulöse Erhebungen der 
Haut eintreten, zuweilen mit Morbillen verwechselt werden. Man 
beobachte in diesen Fällen das _ Gesicht, insbesondere Ober- und 
Unterlippe, Kinn,. Nasolabialfalten, welche die Sc. frei lässt, die 
Morbillen aber mit Vorliebe einnehmen. Die Sc. variegata betrachtet 
H. im Allgemeinen als ein ungünstiges Phänomen. Sehr ungünstig 
ist die cyanotische Verfärbung der Haut. Gangrän der Haut 
kam nur sehr selten zur Beobachtung. Desquamation kam nur vor 
als Folge des mehr öder weniger entwickelten Exanthems. In 


Fällen von Sc. sine Exanthemate sah man keine Spur von Ab¬ 
schuppung. 

R e c i d i v e des Exanthems kamen 2 Mal zur Beobachtung. 

Therapie. H. räth als Antipyreticum bei den hoch febrilen 
Fällen laue Bäder (24 9 R.) an. Bei drohender Herzparalyse Stimu¬ 
lanzen, Alkohol, Kaffee, Campher, Moschus. Den Campher hypo- 
dermatisch 

Camphor. trit. 0,6 

Spirit, vini reetif. 

Aq. destillat. ää 5,0. 

Ms. 1 Spritze voll zu injiciren. 

Hie und da wurden lauwarme Bäder mit kalten Uebergies- 
sungen angewendet. — 

Chinin, Carbolsäure, -Natron subsulfurosum erwiesen sich der 
Blutvergiftung gegenüber als völlig erfolglos. — 

„Deutsch. M. Woch.“ 1878. Nr. 16. 

* * 

* 

Als erfolgreichstes Mittel gegen die Intertrigo im Kindes¬ 
alter empfiehlt Wertheimben den äusserlichen Gebrauch von 
Sublimatlösung (Hydrargyr. corros. subl. 0,05 auf Aq. 
destillat. 100,0). Grössere oder kleinere Stücke Leinwand werden 
mit dieser Lösung getränkt und auf die wunden Stellen gelegt. 
Eine dauernde Einwirkung ist nicht immer notliwendig, es genügt 
schon, wenn die Lösung 3—4 Mal täglich während einer Stunde 
in Berührung mit der Wundfläche erhalten wird. Schon nach 24 bis 
36 Stunden tritt als heilende Wirkung das Schwinden der dunklen 
Röthe und der Exsudation ein. Allgemeinerscheinungen in Folge 
etwaiger Resorption hat Vf. nie eintreten gesehen. Die Gefahr ist 
um so geringer, als die Application meist nur wenige Tage nöthig 
ist. Ist die Heilung bis zu einem gewissen Grade vorgeschritten, 
so lässt Vf. noch einige Zeit Ung. diachyli gebrauchen, 

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXI. H. 2-3.) 

* * 

Ein Fall von infantiler Osteomalacie von Br. R. Reim. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. XII. 1877.) 

Gelegentlich einer Studie über Rkackitis fand Verfasser in 
der path. anat. Sammlung des S e nk e nb e rg’schen Institutes zu 
Frankfurt a./M. das Skelett eines lomonatlichen Kindes, das durch 
die enorme Weichheit fast sämmtlicker Skelettknochen, sowie durch 
die relativ sehr geringe Ausprägung der rhachitischeu Erschei¬ 
nungen die grösste Aufmerksamkeit des Verfassers erregte. 

Die Krankengeschichte lautet kurz: Milzschwellung, rhacki- 
tischer Bauch, Verdauungsbesehwerden; profuse, eigentliiimlich 
riechende Schweisse, weisses, pulveriges Sediment im Harn (pkos- 
pkorsaurer Kalk), einige Male Albumin. Nach einigen Monaten 
stellten sich Empfindlichkeit der Extremitäten gegen Berührung, 
später Krümmung und Biegsamkeit derselben ein. 

Verfasser beschreibt das Skelett folgen dermassen : 

Das Knoekensystem zeigt eine hochgradige Erweichung, in¬ 
dem mit Ausnahme des Felsenbeins, der Prot, occip., der Stirnbeine in 
gestimmtem Umfange , alle übrigen Knochen etwa die Consistenz 
von Hollundermark haben, sich mit Leichtigkeit nach jeder Rich¬ 
tung biegen % resp, eindrücken und schneiden lassen. Verfasser 
sandte ein entsprechendes Object (Radius mit Dia- und Epiphyse) 
nebst Schilderung des Gesammtbefundes an v. ■ R e ck 1 i n gh a us e n 
mit der Bitte um Untersuchung und Abgabe eines Urtheils. 

v. R e chl ingh aus en sprach sich folgendermassen aus : 

„Der Knochen zeigt ausser den gewöhnlichen, sehr massigen 
rhachitiselien Veränderungen an den Knorpelscheiben als Auffällig¬ 
stes eine Osteomalacie , wie sie Autor in dieser Stärke bei einem 
rhachitiselien Kinde noch nicht gesehen hatte. In den Knocken- 
bälkchen sind nur noch an sehr wenigen Stellen ganz geringe Reste 
von kalkhaltiger Tela ossea mit deutlichen Knochenkörperchen. 
Die Knochenbälkeken bestehen vielmehr zum allergrössten Tlieile 
aus entkalkter Knochensubstanz. An einzelnen Knochenbälk- 
elien gibt es dickere Stellen, anscheinend hergestellt durch Auf¬ 
lagerung neuen Gewebes von den Markräumen aus, und zwar eines 
Gewebes, welches sich vor dem übrigen osteoiden Gewebe dadurch 
auszeiebnet, dass es ausserordentlich arm an zackigen Höhlen, 
nichtsdestoweniger aber ungemein deutlich lamellar gestreift ist. 
Auch in diesem dichten , ebenfalls kalkfreien Gewebe sind Aus¬ 
läufer von den zackigen Höhlen (Knochenkanälchen) nicht vorhan- 
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den. Biese Verdickungsstellen sind beginnende Oeteosclerose in 
ihren rudimentärsten Anfängen.“ 

„Da die Oste o in alacie,“ schliesst v« Recklinghausen, 
„so sehr in den Vordergrund tritt gegenüber den 
rhachitischen Veränderungen, scheint es mir ange¬ 
zeigt, diesen Fall als i n fan tile Ojst eomal acie von der 
Rkachitis zu trennen.“ 

In weiterer Ausführung hebt Verfasser die Wichtigkeit dieses 
Fundes deshalb hervor, weil hiedurch das Vorkommen der Osfceo- 
malacie im Kindesalter zum ersten Male nachgewiesen ist, denn 
die spärlichen, bisher vorliegenden bezüglichen Mittheilungen ent¬ 
ziehen sich jeder haltbaren Kritik. Diese Behauptung bezieht sich 
übrigens auf den Befund der Ausdehnung des Processes auf das 
ganze Skelett, denn partielle Osteomalacie ist, wie aus den Ar¬ 
beiten L angendorff’s und Mommsen’s (Virchow’s Arch. 
Bd. 69) hervorgeht, beispielsweise von R i n d fl e i s eh an einem 
fünfjährigen rhachit. Kinde an sämmtlichen Wirbelkörpern nach¬ 
gewiesen worden. 

Was schliesslich das Verhältniss der beiden gleichzeitig vor¬ 
handenen Processe im vorliegenden Falle anbelangt, so spricht 
sich Verfasser aus klinischen Gründen ebenfalls für eine Tren¬ 
nung, resp. Verschiedenheit beider Processe aus. Besonders mass¬ 
gebend ist ihm hiefür die beträchtliche Ausscheidung phosphor- 
sauren Kalks mit dem Harn im vorliegenden Falle, indem die auf 
seine Veranlassung von Heu bau er ausgeführten Analysen des 
Harns hochgradig rhachit. Kinder keinen vermehrten Gehalt 
an Phosphaten ergeben haben. 


3>T o t i z © 23.« 

— Die Akademie der Wissenschaften hat in ihrer Dienstag 
Mittag abgehaltenen ausserordentlichen Gesammtsitzung die dies¬ 
jährigen Wahlen vollzogen. Der Wahlact begann mit der Wahl 
des Präsidenten, nachdem die dreijährige Funetionsdauer 
des seit dem Jahre 1869 bereits dreimal wiedergewählten 
Präsidenten Hofrathes Freiherrn v. Rokitansky abgelaufen 
war. Die Akademie wählte auch diesmal wieder fast einstimmig 
Rokitansky zu ihrem Präsidenten. Ebenso wurde Hofrath 
Dr. v. Arneth nun zum vierten Male als Vice-Präsident 
der Akademie wieder gewählt. Zum Ehrenmitgliede der 
Akademie wurde per acclamationem Erzherzog Kronprinz 
Rudolf gewählt. 

Zu wirklichen Mitgliedern wurden gewählt: Das 
correspondirende Mitglied Alfred Ritter v. Krem er, Hof- und 
Ministerialrath im k. u. k. Ministerium des Aeussern, derzeit in Kairo, 
und der Wiener Universitäts-Professor Dr. Lorenz Ritter v. 
Stein, für die philosophisch-historische Classe, ferner das bis¬ 
herige correspondirende Mitglied, Universitäts - Professor Dr. 
Edmund W e i s s in Wien, für die mathematisch-naturwissen¬ 
schaftliche Classe. 

Zu corre sp ondir enden Mi tglie dem für die mathe¬ 
matisch-naturwissenschaftliche Classe wurden gewählt im In¬ 
lande: Dr. Friedrich Brauer, Universitäts-Professor und 
Custos am k. k. Zoologischen Hofcabinet in Wien; im A u s 1 a n d e: 
Dr. Gustav Th. Feehner, Professor der Physik an der Uni¬ 
versität in Leipzig; William Thomson, Professor der Physik 
an der Universität in Glasgow, und Universitäts - Professor 
Theodor Schwann in Lüttich. 

Die Nachricht von dem am 25. d. M. erfolgten Ableben 
des wirklichen Mitgliedes, Hofrathes Dr. Andreas Freiherrn 
v. Ettingshausen, wurde in den ausserordentlichen Sitzungen 
der beiden Classen unter dem Ausdrucke tiefen Beileids von 
den anwesenden Mitgliedern zur Kenntniss genommen. 

— Der Regimentsarzt Dr. J. Picha wurde anlässlich der 
zu Graz, Marburg und Liebeuau epidemisch auftretenden egypti- 
schen Augenkrankheit an die genannten Orte entsendet um daselbst 
die Entstehungsursache und Verbreitungsweise der Epidemie zu 
studiren. 

— Dr. August Bielka, Leibarzt des weil. Erzherzogs Franz 
Karl wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone dritter Classe 
in den Ritterstand mit dem Prädikate „Karltreu“ erhoben. 

— Der Oonsulararzt Dr. Leo Rosenthal in Jassy erhielt 
das Ritterkreuz des Franz-Josefs-Ordens. 


—- Dem practischen Arzte in Friedek, Dr. Josef Ziffer 
wurde in Anerkennung seineß vieljährigen gemeinnützigen Wirkens 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone, dem Stadtarzte Dr. 
Friedrich Budil zu Neuhaus in Böhmen und dem Wundarzte 
Wenzel K o u t n i k zu Bohdanec in Anerkennung ihres humanitären 
Wirkens das goldene Verdienstkreuz verliehen. 

— Der practisehe Arzt in .Wien, Dr. Ignaz Frankl hat 
sich als Kurarzt in Vöslau etablirfc. 

— Der Bezirksarzt Dr. Johann Appelfeld in Pankota hat 
sich vor einigen Tagen daselbst erschossen. Er hinterlässt eine Witwe 
mit zwei Kindern. 

— Die Ermittelungen der „Gesellschaft für Geburtshilfe in 
Berlin“ und der „schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cul- 
tur“ haben ergeben, dass die Sterblichkeit an Wochenbettfieber 
bedeutender unter der dabei in Betracht kommenden Alterseiasse 
des weiblichen Geschlechtes aufräumt als die Pocken und fast 
eben so bedeutend wie die Cholera. In Berlin starben beispielsweise 
innerhalb der 15 Jahre bis 1876 nahezu 3000 Mütter an der ge¬ 
nannten, vorzugsweise durch Uebertragung sich verbreitenden Krank¬ 
heit und in der Provinz soll ihr Auftreten durch gehends ein noch 
häufigeres sein. In Folge der Petition der beiden genannten Ge¬ 
sellschaften ist denn auch der Entwurf der noch während der gegen¬ 
wärtigen Reichstagssession einzubringenden Gesetzesvorlage über die 
Anzeigepflicht bei dem Auftreten gemeingefährlicher Krankheiten 
dabin erweitert worden, dass nicht blos Aerzten, sondern bezüglich 
der bei Wöchnerinnen stattfindenden Erkrankungen auch den 
Hebammen eine Anzeige durch Beschluss des Bundesrathes zur 
Pflicht gemacht werden soll. 


„Patria“, gegens. Lebensversicherungsbank in Wien. In der am 

26. Mai abgehaltenen zwölften ordentlichen Generalversammlung unter 
dem Vorsitz des k. k. Bergrathes C. Ritter von Hauer und in Anwesenheit 
des landesfürstliehen Commissärs, Vice-Präsidenten der kaiserlich königlichen 
niederösterreichischen Statthalterei, Hofraths Ritter v. ICutschera, in welcher 
105 Mitglieder persönlich und 450 durch Vollmacht mit 555 Stimmen ver¬ 
treten waren, wvirde vom Director Frick der Rechenschaftsbericht vorgetragen, 
aus welchem hervorgeht, dass im vorigen Jahre: a) 2179 Anträge über 
Gulden 1,646.605 an Kapital, und b) 2949 Versicherungen über fl. 8,020.250 
durch Uehernahme, zusammen also 5128 Versicherungen über fl. 4,666.855 
hinzugekommen, so dass pro 1877 ein Gesammt-Ergebniss von 21.586 Personen 
mit fl, 12,443.715 an Kapital und fl. 41,580-78 an Rente zu verzeichnen war. 
Von dieser Summe verblieb nach Abzug der noch unerledigten und der 
abgewiesenen Anträge und der durch Stornirungen, Redueirungen 
und Umwandlungen und in Folge eingetreten er Todesfälle abgegan¬ 
genen Versicherungen Ende 1877 ein Effectivb estand von 19.854 Per¬ 
sonen mit fl. 11,275.695 an Kapital und fl. 41.276-72 an versicherter Rente, 
so dass sich 1877 eine effective Zunahme von fl. 3,498.835 an Kapital 
ergab. Die Ueberlebenskassen erreichten einen Bestand von 5937 Versiche¬ 
rungen mit fl. 2,374.150 gezeichnetem Kapital. Das Vermögen dieser Kassen 
beträgt 577.284-17 und ist 1877 um fl. 87.787.30 gestiegen. Die Sterblichkeit 
war günstig 5 sie betrug fl. 75.370 und ist gegen die erwartungsmässige nm 
12 Personen mit fl. 2800 zurückgeblieben. Die Prämien- etc. Einnahmen 
betrugen fl. 556.019-48 und sind um fl. 19.564-30 gestiegen, während sich 
die Regiespesen um fl. 2048.87 geringer stellten. Die Prämienreserven resp. 
die Gewälirleistungsfonde betragen fl. 1,616.312-21 und sind 1877 um 
fl. 320.293-16 gestiegen. Dieselben finden ihre volle Bedeckung in guten 
und sicheren Werthen (als in 3 Realitäten, Prioritäten verschiedener garant. 
Eisenbahnen, Pfandbriefen der östen*. Sparkasse und Nationalbank, Wiener 
Communal- und Donauregülirungs-Anlehen, Staatslosen, Silberrente etc. Die 
fortschreitenden Resultate während der 11jährigen Gesehäftspei-iode sind in 
einem in dem Rechenschaftsbericht enthaltenen Tableau ersichtlich gemacht 
und constatiren die gedeihliche Entwicklung der Anstalt. Der Bericht wurde 
befriedigend aufgenommen und dem Directorium auf Grund der Revision, 
das Absolutorium ertheilt. Bei den Ergänzungswahlen für das Directorium 
wurden die Herren C. v. J ö s a und Victor Lenz wieder- und Herr 
Dr. med. A. v. G y ö r i neugewählt. Als Revisoren wurden die Herren: 
Ferd. Glaninger, H. W. Erras und Prof. C. S w o b o d a berufen. 

Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Alexander von Tralles. Originaltext und Uebersetzung nebst einer einleit. 
Abhandl. Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin. Von Dr. Theodor 
Puschmann. Erster Band. Wien, 1878. Wilhelm Braumüller. 

Die Entstelinng der Gefahr im Krankheitsverlaufe. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Gefahr, ihrer Prophylaxe und Therapie. Von Dr. L. 
M. Politzer, a. o. Professor, Director des 1. öffentlichen Kinder- 
Krankeninstitntes in Wien. Wien 1878. Wilhelm Braumüller. 

Ucber die Theorie der Wunden und die neueren Methoden der Wundbe¬ 
handlung. Zwei Vorträge, gehalten im wissenschaftlichen Vereine in 
der Singacadeinie zu Berlin, von Adolf Bar de leben. Berlin 1878. 
Verlag von August Hirschwald. 

Vorträge ans dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde für Studierende und 
Aerzte. Von Dr. Ludwig Mauthner, k. k. Universitäts-Professor in 
Wien. Erstes Heft: Die sympathischen Augenleiden. Wies¬ 
baden 1878. Verlag von J. F. Bergmann. 
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Ueber das Znngencarcinom. Vortrag von Dr. A/von Wihiwart er, Privat- 
docent für Chirurgie an der Wiener Universität. Wien 1878. Sepa- 
ratabdniek. 

Ueber Fulsverlangsaiftiüig und Arfaithmie nach kleinen Bosen von Pilocar- 
pinum muriaticUTll. Von Theodor Petrina, Privatdocent in Prag. 
Separatabdruck aus dem deutschen Archiv für klinische Medizin. 

Bie idiopathischen Schleinfhautplaq[ues der Mundhöhle. (Leueoplakia buccalis.) 
Von Dr. Ernst Schwimmer, Universitätsdoeent in Budapest. Mit 
5 Tafeln/ Wien 1878. Wilhelm Braumüller. - 
Kronprinz-Rudolf-Kinderspital. Zweiter Jahresbericht für das Jahr 1877. 
Wien 1878. Verlag des Kronprinz-Rudolf-Kinderspitales. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

— In Win.disch-Kamnitz ist die Communalarztensstelle, mit welcher ein 
Jahresgehalt von 200 fl. verbunden ist, zu besetzen. Bewerber haben ihre 
Gesuche bis 31. Mai 1878 bei dem Gemeindeamte Windisch-Kamnitz einzu- 
bringen. 

— Das ober-österr. Landesstipendium für einen Hörer der bei den 
Chirurg. Kliniken der mediz. Paeultät in Wien bestehenden Operationsinsti¬ 
tute kommt mit Ende September d. J. in Erledigung. Die Bewerber haben 
ihre Gesuche bis längstens 1. Juni d. J. bei dem ober-österr. Landesaus- 
schusse zu überreichen. 

Durch die Beilagen ist nachzuweisen: a. Die Geburt in Ob er Österreich ; 
b. der Besitz des Diplomes eines Doctors medicinae et chinirgiae von einer 
österreichischen Universität und die mit gutem Erfolge bestandenen chirur¬ 
gischen Rigorosen; c. die Mittellosigkeit; d. tadellose Moralität. 

Ueberdies hat jeder Bewerber in Gegenwart der beiden Vorstände 
der Operatiohsinstitute innerhalb der Zeit vom 15. Juni bis 1. Juli d/J. ein 
Examen aus der topographischen Anatomie abzulegen und eine Operation 
an der Leiche auszuführen. 

Das Resultat dieser Prüfung hat bestimmenden Einfluss auf die Auf¬ 
nahme in den Operationskurs, beziehungsweise auf die Verleihung des 
Stipendiums. 


Inserate. 

Pränumerations-Einladung. 


Die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich, ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig . . . . . 8 fl. 

Halbjährig . . . . 4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Das Quartal begann am 1. April. Neu eintretenden Abon¬ 
nenten werden die bisher erschienenen Nummern nachgeliefert. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert 


(Verdauungs-Pulver) 

von 

I’CLli'u.s Schaumann, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 

Nach dem Ausspruche medicmischer Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung und Blutreinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 
Itarmkatarrh und deren Folgen, als: Ueberschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, Hämorrhoidal- 
Leiden, gegen alle Schwächezustände bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicaie Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gemüths-Ver¬ 
stimmungen, 

23? Nur eckt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tueh- 
lauben; A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans¬ 
platz ; W. Twerdy, Apotheker „zum gold. Hirschen“, Kolvlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelderstrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. Bn-gros bei Bruno 
Baabe, Bäekerstrasse. 

^reis einer Sc 2 a.a,clrtel 75 ürr. 

Wegen TJebernahme y. Depots beliebe man sich an J. Schaumann in Stockerau zu wenden. 
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’ Wasserheilanstalt 

I Ober - Weidlingaiie 

o In der neu errichteten Wasser - Heilanstalt für -o£< 
a Wasser-Diät- und elektrische Kuren in Oh er-Weid- ^ a ) 
lingau, welche mit allem Komfort ausgestattet, in dem A 
° schönsten breiten Wiesenthale des Wiener-Waldes, an der ° v *j 
= Westbahnstation Weidliugau, 20 Minuten von Wien ge- °v\ 
= legen ist, werden das ganze Jahr nebst Kurgästen auch 
3 Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern aufge- c <.y 
^ nommen, wo auch Familienwohnungen, Stallungen und x) 
Remise zu haben sind. ^ A J 

Näheres in der Anstalt und heim Eigenthümer °vS 
3 Jos. Raftl in Wien, Mariahilferstrasse 1 b; ferner beim °<*x| 
d leitenden Arzte Dr. S. Lauterstein, Mariahilferstrasse ^ 
s Nr. 55, Montag, Mittwoch und Samstag von 2 — 4 Uhr. (40j ^ 

iJdbHdUdt» 1 


DEUTSCH - KREUTZER - 
SAUERBRUMKIEH 

(Itiidolfsquelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling’, Analyse von Hofratll Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage heim Besitzer der Quelle 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

12 ) Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


$ie t) 0 ti kr tammte Wim feit 1 . Jänner i>. J. m irret Sejirhen 
etRgcfuljrten 



welelte nach streng wissensckaBlielien und prae- 
tiselien Erfalirungen hergestellt sind und sielt 
«lureh ihre schnelle, sichere Wirkung, ihre Billig- 
heit und leiehte Handhabung; vor allen altnlieheie 
Präparaten aiiszeieluten, sind zu beziehen in Wien: 


1. Scs- 

2. »V 

3. 5öe S . 

4. ®CJ. 

5. 

6. Sq. 


©ehr. SJtatjcr, SKajnmitianftr. 13. 
5<ieoh Sircjtcgcf’ö 3?adjfo/gcr, am 
S|5eter i4. 

2JL ipertufim, Seibenfdjuü 3, 

„ Ütotfjenttna’inftr. 35. 

S9HOJ Stedmer, Stegerlegaffe 2. 

5of. Älaav, SircmSgaffe 35. 

5of. £dtt>otf, $auptftrafje 30. 
Soijamt llitgargaffe 36. 

©7. tyolfterer, SBiebner ,'paitptftr. 4. 
3lle,r. ©ifftttgcr, ffauoritenftrajje 27. 
ffi. ®etfdj, 9)fa£leiitöborferfh:. 2. 
91. Siomotnt), §iu\b?tl)uvmet - ftv’. 51. 
©etveibemarlt 17. 

A: üJlariatjilferfhraße 73. 


7. Sej. 5. 3Bi 95cbfu?t/ Stenftiffgaiie 60. 

„ 9K. Setter, Scrdjenfelöerftnifte 143. 

8. 23ej. ftrauj 9Mcper, SUfet'ftraße 31. 

„ 5 . Ä-euIwcrtb, g-Xorianigafie 4. 

9. 93es- ®t»cbflcl Siauer, Sftarltgaüe 38. 

„ ©iardber, SBäXjringei'ftraBe 24. 

10. Sej. $eftl & ßnuBevgevftv. 13. 

SRuboIprjSljeim, $>. **adjnit, Steugaffe 35. 
9JeuXerd)eitfeXö, $$r. SJriebX, SBnumgaffe. 
Ob.^icOrmg, ©lieb. Haager, am pa(? 8. 
ÄXoftevneubiirg, 3 . 35. ffclaij, am ipiafe. 
©anbcitjborf, dt Sieger, ©djöu* 

hi'unnev §auiptftva(je 70. 

23abeit, Slpotf). Slittcr o. ©rimburg. 
S5ij@lau, 2Ipot^. ©. Jgicrrmaim. 


Für Steiermark, Kärnten und Krain liat die k. k. 
Strafanstalt zn Graz die Lieferung zu überneh¬ 
men die Güte gehabt. 


frnft: 

1 . pesitiftdiottspnfuer | 2 . 3 >e$l«fediott$tt>aflrer 

ä 1 Äilo entf)., 20 fi-., 2 Äilo etttlj., 40 fv., ä 1 Siter entl)., tncl. 

öo Äito iitcl. aSerpactung (<Sad ober g-aß) 5 ft. | 40 fr-, 50 Äito ej-d. Sfttton 7 fl. 

Atteste und €*utaehteii liegen überall auf. 

Carl Ticla- 3 ?-, Wien, III., Steingasse Nr. 24. 
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Neu verbesserte mechanische 


oll- m& Kraitk$iiwag$ft 


Johann Cistez, 

Wien, VI*, Kasernengasse 4 und 0. 

Auch werden Kranken- und Rollwagen für kürzere und längere 
Zeit zu billigen Preisen ausgeliehen. 

(34) £5=* Ülustrirte Preiscourante gratis und franco. 




I 




;<3^^ÄC5or^ÄGoTT?ö! 






C. Klemm’s Muskelklopfer, 

patentirt in Amerika, Oesterreich-Ungarn,'Deutschland und 
den übrigen europäischen Staaten, 

wird angewendet, den Blutkreislauf auf physiologischem Wege zu regeln, 
wie z. B. bei kalten Händen und Füssen, bei Congestionszuständen nach 
den verschiedenen Organen; ferner bei chronischem Rheumatismus, bei 
allgemeiner Muskelschwäche etc. 

Geaeral-Verkauf für Oesterreich-Ungarn bei Georg Witte, Wien, Schottenhastei 6. 

33T P r e i s 6 fl. ö. TV. p e r S tii c k. 

Die erläuternde Broschüre vorräthig bei Carl Czermak in Wien, günstig 
beurtheilt durch die „Allgem. Wiener mediz. Zeitung“ Nr. 13 und durch 
(33) die „Wiener mediz. Wochenschrift“ Nr. 12. 


m 



in k. k. Schlesien 

an der Kaschau Oderberger Bahn. 

Sf* Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 
r&- von Herrn Prof. Redteilbaclier und im Jahre 1875 von Herrn 
A. Prof. Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jod- 
y quellen, die existiven, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die 
^ stärkste Bromfjtielle de» Continents. 
y Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 

Cf” 1. Mai Taborstrasse lS T r. 83, von da ab in Darkau 

if (19) IDx. *W. SperToer, 

fig- Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 


Für Leidende zur Beachtung von unschätz¬ 
barem Werth! 

Banksohrc *' 

an die 

k. k. Hof-Malzpräparateu-Fabrik für Oesterreich, Wien, 
Graben, Brännerstrasse 8 , des k. k. Hof-Lieferanten 
Johann Hoff. 

Euer Wob)geboren ! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendling Ihres mir 
bei Behandlung vieler Leute bereits unschätzbare 
Dienste geleistet habenden Malzextract- Gesundheits¬ 
bieres, und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. 

Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahn nach nähme 
auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn 
Johann Floiss, Kaufmann in Aspailg, zu senden. Indem 
ich Euer Wohlgeboren üOCllllialS fite treffliche 
Wirksamkeit Vlirer «Johann MofT’selien 
i?l alzpräparate bestätige und mit Ver¬ 


gnügen ältest! re, zeichne ich mich hoch achtungs¬ 
vollst und dankverpflichtet 

Ilr. «Joseph v. I*reu, 

prakt. Arzt zu Aspang. 

A 8 p a n g. 


eeichaed sc a°- 

Wien, UI., Marxergaise 1®, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärlerfauieuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 


( 4 ) 


*3? ülustrirte Preis - Courcmts gratis und franko. "§$ 


Eröffnung des neu renovirten 







Sommer-Saison am I. Mai. Winter-Saison am I, October. 


Die Quellen — Natron-Thermen — werden sowohl zur Trink- als 
Bade-Cur mit sicherem Erfolge angewendet gegen chronischen Rheumatis¬ 
mus, Gicht, catarrhalische Zustände des Magens, der Gedärme und Harn¬ 
blase, Milz- und Leber-Affectionen, Hautkrankheiten, Störungen im Pfort¬ 
ader-System, Scrophulosis und Frauen-Krankheiten. 


Curmittel. 


Trinkquelle 49° R., Stein-, Spiegel- und Türken-Bäder, Wannenbäder 

m Porzellan-, Marmor- und Zink-Wannen von 24" bis 36" R.; das in seiner 
Art einzig dastehende und berühmte Mineral-Dampfbad. — Die in gross¬ 
artigem, elegantem Style erbaute gedeckte Damen-Schwimmschule, oder 
Herren-Schwimmschule , jede mit 22" R. , mit je 120 Cabinen und neuen 
Turn-Apparaten. — Malz-, Schlamm-, Salz-, Eisen- und alle Gattungen 
medikamentöse Bäder, sämmtliche nur mit Mineralwasser gefüllt, mit lauen 
und kalten Mineralwasser-Douchen versehen. 

Ferner zum Comfort der Curgäste 200 bequeme und gut eingerichtete 
Gastzimmer mit Zimmer-Telegraphen. — Grosse gedeckte Corridore, Colon- 
naden, Cursäle, Kaffeehaus, Speisesaal, Park. — Ein von Platanen stark 
beschatteter Gurhof. — Sämmtliche in- und ausländische Zeitungen, Lese- 
Zimmer, Conversations- und Clavier-Salon. — Alle Gattungen Mineral¬ 
wässer, Milch, Molke und die renommirte Apotheke des Ordens der barm¬ 
herzigen Brüder. — Badearzt Herr J)r. Daniel V. Päpay. — Post- und Tele- 
graphen-Amt im Curgebäude. — Directe Communication mit allen Tbeilen 
der Hauptstadt Budapest und den Ofner Gebirgen mittelst Omnibussen, Dampf¬ 
schiffen, Propeller und Pferdebahn. — Täglich Cur- und Concert-Musilc von 
den berühmten Militär-Capellen der Regimenter Wasa, Parma und Kusse- 
vics, ohne die mindeste Curtaxe und ohne das lästige Sammeln. 

So auch werden seitens renommirter Vereine elegante geschlossene 
Bälle abgehalten. 

Der Sequester-Curator erlaubt sich das P. T. Publicum aufmerksam 
zu machen, dass in der Herren-Schwimmschule ein in Ungarn in seiner Art 
einziger Turn-Apparat aufgerichtet wurde; — besonders für Eltern, die ihren 
Kindern Unterricht im Schwimmen und Turnen unter bester Aufsicht und 
vollkommener Sicherheit ertheilen lassen wollen, zu welchem Zwecke zwei 
tüchtige Schwimm- und Turn-Meister engagirt wurden. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient, dass das laue Mineral¬ 
wasser auf schwache kranke Nerven beruhigend und kräftigend wirkt. _ 

Kinder, sowohl Knaben als Mädchen im zarten Alter von 3 bis 4 Jahren 
lernten hier nach 10 bis 15 Uebungen schwimmen, wurden gesund und 
kräftig. - 

Der Sequester-Curator war heuer bemüht, mit grossen Opfern und 
Anwendung aller Kräfte Alles so in Ordnung zu bringen , um den guten 
alten Ruf des Kaiserbades wieder herzustellen, und bittet die P. T. Herr¬ 
schaften und geehrten Gäste, die Zimmer-Bestellung früher veranlassen zu 
wollen, — da für diese Saison auf Zimmer bedeutende Anfragen sind, — 
damit die anlangenden Gäste gehörig empfangen werden können. 

Schliesslich gibt der unterfertigte Sequester-Curator dem P. T. Publi¬ 
cum kund, dass als technischer Director des Kaiserbades der schon seit 
früheren Jahren bestens bekannte und sachverständige Herr Wilhelm 
Berger fungirt, dem es gewiss gelingen wird, in jeder Hinsicht die vollste 
Zufriedenheit der geehrten Gäste zu erlangen. 

Sämmtliche Bade-Localitäten, sowie auch der Gesundheitsbrunnen 
stehen von 4 Uhr Morgens dem P. T. Publicum zur Verfügung. 

Alexander Csermelyim. p. 

Sequester-Curator des Kaiserbades. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei W. Braumüller in Wien. Druck von J. B. Wallishausser. 
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Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganse- 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 
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Inserate 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Jlerausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoeent an der Wiener Universiläl. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
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im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter" 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
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INHALT. Der Lungenbrand. Eine klinische Studie von Prof. Dr. Clivostek in Wien. — Die behinderte Entleerung des Darmes und ihre chirurgische 
Behandlung. Von Dr. Gustav Jurie, Privatdocenten au der Universität zu Wien. — Ueber Verdauungsmeclianismus und Verdauungsfennente. 
Von Dr. August Mayer, Secundararzt im k. k. Krankenhause Wieden. — K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Verein der Aerzte 
Niederösterreichs. — Literatur: Alexander von Tralles. Besprochen von Ernst Schwimmer, Docent in Budapest. — Chirurgie. Ueber 
Verbände. Revue. — Notizen. — Anzeigen. 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von 

Dr. Fr. Ghvostek, 

k.k.Reg.-Arzt und a. o. Professor der Eleetrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung) 

Icli beobachtete den Lungenbrand bei 49 Soldaten und 
1 Civilkranken. 

Unter den davon befallenen Soldaten befanden sich 32 In¬ 
fanteristen, 9 Cavalleristen . 1 Pionnier, 1 Artillerist, 4 Invaliden 
oder Pensionisten und 2 Polizeiwachmänner. 

Der Charge nach betraf der Lnngenbrand 42 Gemeine, re- 
spective Soldaten, 1 Gefreiten, 1 Unterofficicr, 1 'Armeediener, 

1 Zögling und 3 Officiere. 

Derselbe kommt in jedem Alter vor, jedoch scheint er 
im mittleren Alter häufiger zu sein, als im Kindes- und 
Greis enalter. 

So entfielen nach L aurence von 63 Fällen auf das 

Alter 

zwischen 1—10 Jahren 1 Fall 


n 

10—20 

„ 5 Fälle 

n 

20-30 

„ 17 

n 

n 

30—40 

n 12 

n 

TI 

40-50 

„ 14 

n 

n 

50-60 

n 10 

T) 

„ 

60—70 

„ 4 

n 

Nach Lebert*) 

vertheilte 

er sich in 

seinen 32 Fällen in 

Betreff des Alters der 

Individuen 

folgendermaassen: 


von 1—10 Jahren 0 Mal 

H-15 . 2 „ 

* 16-20 , 1 „ 

„ 21—25 „ 7 „ 

. 26-30 „ 4 „ 

„ 31-35 3 „ 

. 36-40 , 4 . 

„ 41—45 „ 4 „ 

„ 46-50 „ 1 „ 

» .51—55 „ 4 „ 

» 56—60 „ 1 n 

n 61-65 „ 1 , 

„ 66-75 „ 0 „ 


') Klinik der Brustkranklieiten. Limgenbrand I. 802 und ff. 


Thom. W. Huntington fand die Lungengangrän unter 
82 Fällen im Alter: 

von 1 —10 Jahren 1 Mal 
„ 10—20 ■ „ 3 n 

„ 20-30 „ 9 .„ 

» 30—40 „ 12 n 

n 40-50 „ 4 „ 

50-60 „ 2 „ 

» 60 - 7 ° ; 1 „ 

E. B o n d e t 5 ) hingegen beobachtete diese Erkrankung 
5 Mal unter 135 Kindern, 2 Mal unter 156 Erwachsenen und 
2 Mal unter 220 Greisen, so dass 1 Fall von Lungenbrand auf 
27 Kinder, 78 Erwachsene und 110 Greise zu rechnen ist. Diese 
Zahlen sind jedoch zu klein, um maassgebend zu sein. 

Meine Beobachtungen sind in dieser Beziehung nicht maass¬ 
gebend, da das klinische Materiale zumeist clem Soldaten stau de 
entnommen wurde, dessen Individuen sich gewöhnlich im Alter zwi¬ 
schen 20—30 Jahren befinden. 

Demgemäss standen auch von unseren 50 Kranken im 

Alter 

von 11—20 Jahren 1 

* 21—30 „ 43 

» 31—40 „ 4 

* 61—70 „ 2 

Was das Geschlecht anlangt, so scheint das männliche 
Geschlecht mehr zur Lungengangrän zu disponiren, als das weib¬ 
liche (R i 1 1 i e t nnd B a r t h e z, Wunderlich, 2 ) Steiner 
und Neureutter, 3 ) Oppoher, 4 ) Kaulich, 5 ) Le¬ 
bert 6 ) und Huntington) 7 ). Steiner und Neureut¬ 
ter beobachteten den Lungenbrand 24 Mal, und zwar bei 14 Kna¬ 
ben und 10 Mädchen. 

Kaulich fand unter 9 Fällen 7 Männer und 2 Frauen; 
Lebert unter 32 Fällen 22 Männer und 10 Weiber; Hun¬ 
tington unter 32 Fällen 24 männliche und 8 weibliche Indivi¬ 
duen. Unser Materiale ist da wieder aus dem schon oben ange¬ 
führten Grunde nicht maassgebend; wir hatten 49 Männer und 
1 Weib mit dieser Lungenerkrankung in Beobachtung. 

Der Nationalität nach entfielen von unseren 50 Fällen 
20 'auf die Deutschen, 10 auf die Rumänen, je 6 auf die Ceclio- 


ä ) Gaz. med. de Paris 1843 und Canstatt’s Jahresh, 1843. 

-) Handbuch dev Pathologie und Therapie. 2. Aufl. 1856. III. 
2. Abthl. 

s ) Prag. Viertelj. 1864. IV. B. Pädiatr. Mittheil. 

4 ) Dessen Vorlesungen, herausgeg'eben von Dr. Stoffe 11a. Erlangen 
1870. I. B. 4. Lief. 

c> ) Prag. Vierteljahrseil. 1861. I. 
c ) Klinik der Brustkranklieiten. 

7 ) Boston med. and surg. Journ. XCV. 17; Octob. 1876 und 
Schm idt’s Jalirb. 1877. 176. B, pag. 21. 
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slaven und Galizianer (Polen und Rutheuen), je 4 auf Italiener 
und auf Magyaren. 

Diese Fälle waren auf die einzelnen Studienjahre sehr un- 
gleichmässig vertheilt. So ist in den Studienjahren 18||-, §§, 

|| und || kein Fall beobachtet worden; dagegen je 1 im Jahre J j, || 
und je 2 im f§ und fj, je 3 Jjf, J|, JJ, ||, f§, und j|, 
4 im |f, 5 im |f, 6 im jj| und schliesslich 7 im f§. 

Der Lungenbrand durfte wohl niemals eine primäre Er¬ 
krankung sein, fast immer tritt er als ein secundäres Leiden 
auf. Selbst in den wenigen Fällen, in denen er scheinbar pri¬ 
mär auftritt, dürfte ihm eine Erkrankung der ernährenden 
Gefässe zu Grunde liegen und zwar zumeist jener atheromathöse 
Process, der entweder für sich allein oder durch consecutive 
Thronibusbildung die Gefässe unwegsam macht und daher 
die Ernährung in den von ihnen versorgten Partien der 
Lungen auf liehen kann. 

Sturges 1 ) hebt, die Ursache der spontanen Lungengangrän 
besprechend, hervor, dass ein Theil dieser Fälle sich besonders bei 
jugendlichen Individuen aus Lungenblutung entwickle, indem das 
Blut unter dem Einflüsse des Luftzutrittes in Fäulniss übergeht. 

In 2 Fällen von Lungenbrand fand C o b n (Bericht über 
die im J. 1852 und 1853 auf der 2, i nn e r e n A b tbe i 1 un g 
des Hospitals zu A11 e rh e il i ge n verpflegten Kranken 2 ) 
unmittelbar an der Bifurcation der Trachea stark angesckwollene 
Bronchialdrüsen, welche wie es schien in Folge von Druck auf die 
Bronehialarterien das Eintreten des Brandes veranlassten. Die 
Vergrösserang der Drüsen war eine so beträchtliche, dass auch der 
Brn-.ielms bedeutend comprirnirt war; leider gelang es aber nicht, 
den Nachweis des verschlossenen Gelasses zu demonstriren. 

Von diesen Fällen abgesehen, tritt der Lungenbrand immer 
durch locale Processe in den Lungen bedingt auf, und zwar 
stets dann, wenn die Blutcirculation in den ernährenden Ge¬ 
lassen eines Theiles des Limgengewebes auf irgend eine Art 
dauernd aufgehoben wird, mag dies durch Embolie, durch 
Gompression von. Seite eines Infiltrates oder eines Tumors, 
durch Zertrümmerung, durch ein Blutextravasat, durch Ge¬ 
rinnselbildung in Folge von Marasmus geschehen, oder von er¬ 
schwerter Cireulation in Folge localer mechanischer Hindernisse 
in. den ernährenden Arterien herrühren, sei es durch umfangreiche 
marantische Thrombose in den kleinsten Venen, sei es durch 
Lol in mg einer Lungenparti# durch eine sogenannte disseei- 
rende Pneumonie, — wenn dieser ausser Ernährung gesetzte 
Theil der Fäulniss anheimfallt. 

Eine scheinbare Ausnahme von dieser Regel dürften nach 
den bisherigen Anschauungen jene Fälle machen, wo es in 
Gavernen, namentlich bronchieetati sehen, ausnahmsweise nur 
in den nicht erweiterten Bronchien, durch langdauernde Stauung 
'•ines mehr flüssigen Secretes, zur Fäulniss des letzteren und 
durch Uebergreifen des Fäulnissprocesses auf die Wandungen 
der Höhlen und Bronchien zur Gangrän derselben und bis¬ 
weilen auch zur Lungengangrän kommt. Wir beobachten nämlich 
viele Fälle von putrider Bronchitis, oder von Bronehiectasien 
mit Putrescenz des in den Höhlen befindlichen Inhaltes, in 
denen es entweder niemals ij- oder doch erst nach langer Zeit 
des Bestehens der Fäulniss des Inhaltes — zur Gangrän der 
Wandungen und ihrer unmittelbaren Umgebung kommt. Es 
muss also zu der Fäulniss des Bronchial- und Cavcrneninhaltes 
noch ein zweites Moment hinzukommen, damit sich Gangrän 
der Bronchial- und Oavernenwandung und des benachbarten 
Lungengcwehes entwickeln könne. 

Dieses zweite Moment dürfte nun wieder ein solches sein, 
welches die Cireulation in. den ernährenden Gebissen dieser 


and Cöiz. 3 370. Mai und <> vr’s Jahres!). 1870. 

Zeitschrift 18 04, V. 13. und Ca n statt ’s Jahres- 


Ietzteren Gebilde aufhebt, sei es eine reactive Entzündung der 
Wandungen der Bronchien und Cavernen (u. z. hier eine diph- 
theritische) oder des umgebenden Lungengewebes (hier mit 
Gompression der Gefässe von Seite des Infiltrates), sei es z. B. 
Aufhebung der Cireulation in den ernährenden Gelassen von 
Seite der in der Umgebung von Bronehiectasien so häufig 
vorkominenden Induration des Lungenbrandes. 

U ebrigens können nach Per 1 s*) Fäulnisserreger ihre Wirk¬ 
samkeit auf die Gewebe entwickeln, ohne dass diese vorher ab¬ 
gestorben sind; erst gleichsam von Molekül zu Molekül sterben mit 
der Fäulniss und durch dieselbe die Gewebe ab; es ist nicht eine 
Necrose mit Putrescenz, sondern eine putride Necrobiose. 
Das morphologische Bild ist aber im Wesentlichen dasselbe, es 
wird ebenfalls als Gangrän bezeichnet; meistentbeils ist diese 
Gangrän des Gewebes mit Entzündung verbunden, aber nicht 
in der Weise, dass das entzündliche Exsudat seeundär durch 
Gompression Necrose erzeugt, sondern das Entzündungsproducfc 
selbst wird sogleich gangränös und geht sammt dem infiitrirten 
Gewebe in Fäulniss über . . . Die bekannten directen Ursachen 
dieser primären oder entzündlichen Gangrän, wie man 
sie gegenüber der neerotischen nennen kann, kommen alle 
darauf hinaus, dass Produete der fauligen Zersetzung auf die 
Gewebe eingewirkt haben, und in diesen Producten finden wir 
stets mehr oder weniger reichlich auch Mierocoeceen und Bac- 
terien. Von erweiterten, ja auch von nicht erweiterten Bronchien 
und von tuberk. Cavernen dürfte eine solche Gangrän bisweilen 
zu Stande kommen. 

Diese localen Processe in der Lunge, die zum Brande dersel¬ 
ben führen, sind jedoch nicht gar häufig primäre, sondern gewöhn¬ 
lich seeundäre. Im letzteren Falle sind dann die primären 
Processe gewöhnlich solche, die den Organismus sehr herunter- 
bringen, wie Typhus, acute Exantheme, Scorbut, Malariasiech- 
thum, Diabetes mellitus, Alcoholismus chronicus, langdauernde 
Darm affe ctionen, Strieturen des Oesophagus, Geistesstörung mit 
Abstinenz von Nahrung etc. Manche Autoren, so namentlich- 
W est, legen bei der Entstehung des Lungenbrandes mehr 
Gewicht auf die allgemeinen Verhältnisse des Organismus als 
auf die localen Processe in den Lungen; ihnen ist die so ge- ' 
nannte Blutzersetzung in dieser Hinsicht wuchtiger, als die 
Heftigkeit der Entzündung etc. West (der ein Kinderarzt ist) 
führt zum Beweise dafür an, dass der Lungenbrand häufiger 
nach exanthematisehen Fiebern, als nach idiopathischer Pneu¬ 
monie auftrete. 

Meiner Meinung nach dürften die in Rede stehenden, den 
Organismus sehr erschöpfenden Processe das Auftreten des 
Lungenbrandes vorzugsweise dadurch begünstigen, dass sie eben 
zur marantischen Thrombose der Gefässe im Allgemeinen und 
daher auch der ernährenden Gefässe der Lungen insbesondere 
Veranlassung geben können, namentlich wenn eine Erkrankung 
der Lungen binzutritt, die schon an und für sich die Circula- 
tion in den ernährenden Lungengefässen mehr minder beeinträch¬ 
tigt ; während bei den einzelnen dieser Ällgemeinerkrankungen 
selbstverständlich noch andere Faetoren mitwdrken, so z, B. 
j beim Alcoholismus ehron. die Erkrankung der Arterien, beim 
Diabetes die Eindickung des Blutes etc. Schon Virchow-hebt 
hervor, dass in Theilen, welche schon durch frühere Störungen 
in ihrer Ernährung alterirt sind, eine neue entzündliche Gew r ebs- 
störung leicht die vollständige Ertödtung der kranken Tbeile berbei- 
! führen könne. Oppolzer schreibt solchen marantischen Indi- 
! viduen eine hochgradige Vulnerabilität und Mangel an Wider* 

| standfähigkeit der Lungensubstanz zu und bemerkt, dass w r enn aus 

| *) Perl s Lehrt), d. eiligem. Pathologie I. Th. p. 253. 
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irgend einer Veranlassung bei ihnen ein pneumonischer Process 
Auftritt^, sehr leicht ein Absterben des betreffenden Lungenab¬ 
schnittes erfolge. Bei Vorwiegen allgemeiner Ursachen soll schon 
eine starke Hyperämie zum Brande führen. 

Nach Steiner und N eureutter*) bleibe es noch immer 
eine offene Frage, warum nicht bei allen an diesen, einen Ma¬ 
rasmus des Organismus erzeugenden oder denselben sehr schwä¬ 
chenden Leiden erkrankten Individuen (Kindern) Gangrän erfolge, 
ebenso wie es unbekannt sei, warum, nicht bei allen durch 
chronische Krankheiten marastisch gewordenen Kindern periphere 
ulcerirende Flächen brandig werden, und warum bei einer und 
derselben Krankheit das Noma einmal an der Wange, das an- 
deremal an den Genitalien sich localisire. — Ich hätte dazu zu 
bemerken, dass zu jenen schweren Leiden nicht immer solche 
Krankheitsprocesse an den Lungen hinzutreten, aus denen ein 
Lungenbrand sich entwickeln kann ; dass es ferner bei jenen 
Leiden doch verhältnissmässig nur selten zur Thrombose im All¬ 
gemeinen und insbesondere zur Thrombose der ernährenden 
Lungengefässe kommt; dass ferner die durch die Thrombose 
der letzteren drohende Necrose des Lungengewebes durch 
rechtzeitig sich entwickelnden Collateralblutlauf hintangehalten 
werden kann, und schliesslich selbst ein necrotisch gewor¬ 
dener Theil der Lunge nicht nothwendig brandig werden muss, 
wenn besondere Verhältnisse in demselben den Eintritt der 
Fäulniss eben verhindern. 

Dass die Lungengangrän in den besseren Ständen nur 
ausnahmsweise beobachtet wird, während sie bei den armen 
Klassen relativ häufig vorkommt, dürfte wohl darin seinen Grund 
haben, dass manche der zum Lungenbrande führenden Krank¬ 
heitsprocesse bei- den reichen Leuten seltener Vorkommen als 
bei den armen, -— dass es ferner bei ihnen durch sorgfältige 
Pflege und Behandlung, sowie in Folge der vorhergegangenen 
besseren Ernährung häufig nicht zu einem so hochgradigen 
Marasmus kommt, und in Folge dieser Umstände eine Throm¬ 
bose der ernährenden Lungengefässe eher vermieden wird; — 
auch schliesslich (wenn man an der Pilztheorie festhält) durch 
sorgfältige Reinlichkeit das Hineingelangen der betreffenden 
Pilze in die Lungen erschwert wird. (Fortsetzung folgt.) 

Die behinderte Entleerung des Darmes 

und ihre chirurgische Behandlung. 

V on 

Dr. Gustav Jurse, 

Privatdocenten an der Universität zu Wien. 

(Fortsetzung.) 

Was die Ausdehnungsfähigkeit des Mastdarmes betrifft, 
so gibt Luschka als mittlere Capacität einen Schoppen an, 
erwähnt aber, dass durch stärkeren Druck diese auf das Zwei- 
und Dreifache gesteigert werden könne. 

Simon sagt, dass das Analende ohne Gefahr der 
Zerreissung in der Regel bis auf 25 Ctm. erweitert werden 
könne, und dass von hier; aus sich der Mastdarm zu einer 
Höhle ausdehnen lasse, deren Ende bis zum Beginn des 3. Ab¬ 
schnittes reicht. Die grösste Weite dieser ovalen Höhle befindet 
sich 6—7 Ctm. oberhalb des Anus und beträgt 25—30 Ctm. 
im Umfange; von da verengt sie sich wieder auf 20 bis 25 
Ctm. und beim Uebergang in den o. Abschnitt sowie in 


*) Pädiatrische Mitteilungen' aus dem Franz-Josefs-Kbulerspitale zu 
Prag. Prager Vierteljschr. 1874 IV. B. pag. 92. 
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diesem selbst ist die grösste Ausdehnungsfähigkeit nur noch 
16—18 Ctm. 

Ich kann im Allgemeinen diese Angaben nur bestätigen 
und will nur erwähnen, dass ich bei einem transversalen 
5,5 Ctm. oberhalb des Afters angelegten Beckendurchschnitte 
eines jungen Mannes den Mastdarm nur durch Gase auf 18 Ctm. 
Umfang, — bei einem ähnlichen Durchschnitte eines 15-jährigen 
Knabens sogar auf 21 Ctm. Umfang ausgedehnt fand. Wie 
enorm diese Ausdehnungsfähigkeit durch gleichmässigen, lang- 
andauernden Druck gesteigert werden kann, mag man daraus 
ersehen, dass Lacy aus dem Mastdarme einer alten Frau ein 
steiniges Concrement von mindestens 40 Ctm. Umfang ent¬ 
fernte.*) 

Nachdem eine gewöhnliche Männerhand so zusammenge- 
legt werden kann, dass ihr grösster Umfang, der um die Meta- 
carpophalangeal - Gelenke zu suchen ist, sammt dem Daumen 
nicht mehr als 22—25 Ctm. hat, so sieht man die Möglichkeit 
ein, nicht nur mit der ganzen Hand in den Mastdarm zu 
dringen, sondern auch sich in dessen Höhle verhältnissmässig 
frei zu bewegen. 

Natürlich ist diese Untersuchung nicht so einfach, wie das 
Eingehen mit einem Finger. Es gehört zu ihr schon eine gewisse 
Hebung und bei aller Kraftanstrengung, die für sie nöthig ist, 
doch Schonung und Vorsicht. Denn der Widerstand, welchen 
das Analende der Ausdehnung entgegensetzt, ist ein erstaunlich 
grosser; deshalb und der grossen Empfindlichkeit wegen ist es 
auch gerathen, vorher zu narkotisiren. Hierdurch wird den 
Kranken nicht nur nahezu aller Schmerz erspart, sondern es 
schont auch der Chirurg seine Kräfte, indem die Schliessmuskel 
dadurch erschlafft werden, welche, selbst wenn sie überwunden 
sind, oft seine Hand noch derart einpressen, dass diese nahezu 
gefühllos und taub wird. 

Zur Ausführung der Untersuchung wird der Kranke auf 
einem Tische auf den Rücken — geschieht dieselbe im Bette, 
auf die linke Seite mit angezogeneniKnie gelagert. Der Operateur 
geht nun, nachdem die ganze Hand gut beölt ist, mit Zeige- 
und Mittelfinger, später auch mit dem Ring- und kleinen Finger 
langsam unter drehender Bewegung in den Mastdarm ein. Es 
scheint mir zweckmässig, anfänglich den Daumen ausser Spiel 
zu lassen und nur die 4 Finger einzuführen; man erreicht hier¬ 
durch häufig schon bei Careinomen und Strikturen das Hinder- 
niss, und da die Hand ohne Daumen im grössten Umfange 
beiläufig 18—21 Ctm. hat, so gleitet, sie, sobald die Knöchel ein¬ 
mal die Schliessmuskel passirt haben, mit einem Rucke bis an 
das Metacarpophalangeal-Gelenk des nach aussen liegenden 
Daumens ein. Genügt die Einführung der Hand bis dahin 
nicht, so muss man nun wohl wieder zurück, um später den 
Daumen mit den übrigen Fingern gleichzeitig einzuführen; man 
hat nun aber bei der 2. Einführung den Vorthe.il, dass sich 
unterdessen die Hand etwas ausruhen kann, und dass nun 
— wegen der nur langsam wiederkehrenden Zusammenziehungs- 
fähigkeit des einmal erweiterten Analendes — der Widerstand 
kein so grosser ist; denn in den meisten der von mir unter¬ 
suchten Fälle war dieser bei Einführung der ganzen Hand, 
ein so grosser, dass ich mit der anderen freien Hand den betreffen¬ 
den Ellenbogen unterstützen und naclulrücken musste. 

Ich verwende zur Untersuchung immer die linke Hand. 
Fürs Erste ist diese häufig etwas kleiner, fürs Zweite habe ich 
dann die rechte geübtere Hand frei, um die Eingeweide durch 
die Bauch decken, wenn es nöthig sein sollte, entgegen zu 


-*) Esmarch, Krankheiten des Mastdarmes und Afters, pag 55. 


Digit i ze d by 

UNIVERSITY DF MICHIGAN 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



255 


256 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 11 


drücken oder mit ihr Instrumente an der linken Hand vorbei 
zu dirigiren. Letzteres scheint mir in den meisten Fällen schon 
zur Untersuchung, wenn auch nicht absolut nöthig, doch äusserst 
nützlich. Man findet nämlich beim Eingehen in den Darm 
dessen Wände meist in so viele Falten gelegt, dass sich hin 
und wieder dort der Finger verfängt, — dass man in den höheren 
Partien selten das deutliche Gefühl hat, ob man auf dem 
richtigen Wege sei, ob man die Geschwulst, die man vielleicht 
fühlt, rein vor sich habe, oder ob nicht eine solche Falte noch 
dazwischen sei. Dies ist um so leichter der Fall, je mehr der 
Darm durch vorhergegangene Klystiere und Untersuchungen 
erschlafft, je mehr seine Schleimhaut geschwellt ist. Führt man 
nun, nachdem die Hand eingeführt oder auch bevor dies noch 
vollständig gelungen ist, das elastische Ansatzstück einer 
Ballonspritze oder eines ähnlichen Apparates ein und füllt den 
Darm damit, so spannen und glätten sich seine Wandungen, und 
alle diese Schwierigkeiten haben ihr Ende erreicht, — die Finger 
werden frei, sie selbst haben nun keine Hindernisse mehr zu 
überwinden, sondern bewegen sich in einer Höhle, deren Wan-. 
düngen sie befühlen können und deren engere, weniger ausdehn¬ 
bare Stellen sich als stark markirte Vorsprünge bemerk¬ 
bar machen. Das Einspritzen von Wasser während der Unter¬ 
suchung hat mir in vielen Fällen so vorzügliche Dienste ge¬ 
leistet, dass ich es nicht genug anempfehlen kann. 

Die Ausdehnungsfähigkeit des Afters ist aber nicht immer 
eine solche, dass man beim Eindringen mit der ganzen Hand 
nicht fürchten müsste, einen Einriss zu bekommen ; fühlt man 
eine derartige starke Spannung, dann bleibt nichts übrig als 
den Schliessmuskel in der Mittellinie gegen die Steissbeinspitze 
mittelst Knopfmesser zu spalten*), eine Verwundung, die weder 
eine starke Blutung, noch andere unangenehme Folgen nach 
sich zieht. 

Es fragt sich nun, was kann man durch diese Unter¬ 
suchungsmethode bestimmen ? — 

Dadurch, dass man fast ausnahmslos bis in den dritten 
Abschnitt des Mastdarmes mit dem Finger eindringen kann, 
ja öfter sogar bis zum Anfänge der Flexura S gelangt, ist es 
möglich, jedes im Mastdarme gelegene Hinderniss seiner Art 
und seinem Sitze nach genau zu bestimmen. 

Schwieriger und weniger genau gelingt dies für' die 
Flexura sigmoidea und die übrigen Partien des Dickdarmes; 
hier ist man nur auf das Fühlen durch die in dem Douglasi- 
schen Raume ausgestülpte Darinwand angewiesen; doch ist 
auch hier diese Untersuchung für die Bestimmung des Sitzes 
der Erkrankungen, besonders wenn gleichzeitig durch die 
Bauchdecken untersucht wird, von enormem Nutzen, und gerade 
der Sitz des Hindernisses ist häufig für die nachfolgende Be¬ 
handlung das Wichtigste. 

Bevor ich mich aber zu dieser Untersuchung entschliesse, 
schlage ich noch vorher ein anderes Verfahren ein, welches 
gleichzeitig ein therapeutisches ist. 

Ich versuche nämlich mit einem Dannrohre möglichst 
hoch einzudringen. Da nun die englischen Schlundrohre, die 
zu diesem Zwecke verwendet werden, viel zu steif sind und 
sich im besten Falle beim Uebergange des Mastdarmes in die 
Flexura sigmoidea verfangen müssten, versuchte ich diese Ein¬ 
führung mit Schlundröhren aus ähnlichem Kautschuck, wie er 
bei den als Jaques-Patent bekannten Kathetern angewendet 
wird. Wie nun solche Katheter ihren Weg in der Harnröhre 
leicht von selbst finden, so hoffte ich, werde dies auch im 

*) Nach Simon ist dies nur selten der Fall; ich selbst war häufiger 
gezwungen, den Einschnitt zu machen. 
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Mastdarme geschehen. Dem ist aber nicht ganz so; dem weichen, 
ungemein biegsamen Instrumente stellen sich bald Falten des 
Darmes entgegen und es rollt sich meist im unteren Abschnitte 
des Mastdarmes auf. Um dies zu verhüten, schlug ich n un 
folgendes einfache Verfahren ein : Ich verband die Röhre mit 
einer gewöhnlichen Doppelschlauch-Ballon-Spritze und führte 
sie nur bis über den Sphincter ein. Wird nun durch Druck auf den 
Ballon Wasser eingespritzt, so füllt sich der Darm in der Um¬ 
gebung des Rohrendes; hierdurch wird dasselbe frei und kann 
ein kleines Stück weiter vorgeschoben werden. Bei einiger 
Uebung lernt man leicht , wie stark man. den Ballon entleeren 
darf und wie viel dem entsprechend von dem Rohre vorge¬ 
schoben werden kann;' immer ist es gut, nicht zu rasch Vor¬ 
dringen zu wollen und sieh mit 4—5 Ctm. bei jedem Drucke 
auf den Ballon genügen zu lassen; denn auch hier ist man 
keineswegs vor einem Aufrollen des Instrumentes vollkommen 
sicher und muss der Finger von Zeit zu Zeit hoch in den 
Darm geschoben werden, um zu sehen, ob man nicht dem 
oberen Ende des Rohres, das seinen Weg wieder zurüekmacht, 
begegnet. 

Aus der Länge, bis zu welcher man das Rohr einführen 
kann, und aus der Art imd Weise, wie sich die Därme füllen 
kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit, ja manchmal mit 
einiger Sicherheit schliessen, ob die Stauung in einer höheren 
oder tieferen Partie des Dickdarmes, oder etwa im Dünndärme 
gelegen sei. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

Verdauungschemismus „„a Yerdammgsfermente. 

Von 

Dr. August Mayer, 

Seeundararzte im k. k. Krankenliause Wieden. 

(Fortsetzung.) *) 

Die Wirksamkeit der Fäulnissfermente erstreckt sich auf 
ein grosses Gebiet der organischen Stoffe. 

Dieser Umstand, und ausserdem noch die complicirte Zu¬ 
sammensetzung der meisten ihrer Angriffsobjekte lassen voraus¬ 
sehen, dass Zahl und Mannigfaltigkeit der Fäulnisszersetzungen 
sehr gross sind. Es wird als wahrscheinlich angenommen, dass 
den verschiedenen Zersetzungsvorgängen auch verschiedene 
Fermentarten entsprechen, doch steht einer Trennung und 
Unterscheidung dieser, sämmtlich der Klasse der Schizomyceten 
angehörigen Organismen in einzelne Species ihre morphologi¬ 
sche Einfachheit und Gleichförmigkeit entgegen. Es herrscht 
deshalb auch in ihrer Nomenclatur wenig Ueber ein Stimmung. 

Nach Pasteur treten bei den Fäulnissprozessen gewöhn¬ 
lich zwei verschiedene Arten von Fermenten auf: die eine 
bewirkt durch Aufnahme von Sauerstoff und Uebertragung des¬ 
selben an die zersetzbare Substanz eine Oxydation der letzteren, 
die, wie schon früher erwähnt wurde, bis zur totalen Verbren¬ 
nung führen kann; die andere vegetirt nur in sauerstofffreien 
Medien und bewirkt eine Spaltung in einfachere, aber noch 
immer complicirte Verbindungen. 

So finden z. B. in einer bei Luftzutritt faulenden Flüssig¬ 
keit (wie etwa Harn, — Verdauungsmenge) beiderlei Prozesse 
statt. Anfangs verzehren Bakterien den in der Flüssigkeit ab- 
sorbirten Sauerstoff und hindern dessen weiteren Zutritt in das 
Innere der Flüssigkeit, indem sie durch massenhafte Vermehrung 
an der Oberfläche ein Häutchen bilden, welches den von aussen 
zutretenden Sauerstoff aufnimmt. So lange dies vorgeht, erfolgt 
Oxydation und die Flüssigkeit reagirt sauer. In dem sauer¬ 
stofffreien Inneren derselben treten dann Vibrionen auf, die sich 


*) Die im Anfänge dieses Artikels (vorige Nummer pag. 234) ange¬ 
führte Formel des Rohrzuckers soll richtig lauten : C 12 H J2 O n . 
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rasch vermehren und, indem sie aus dem stickstoffhaltigen 
Bestandteilen Ammoniak und andere basische Verbindungen 
ab spalten, die später auftretende alkalische Reaction her vor¬ 
rufen. Die im letzteren Falle erzeugten Spaltungsprodukte 
werden bei Berührung mit den Bakterien wieder oxycfirt. 

Nach Anführung dieser beiden, wohl auseinander zu hal¬ 
tenden Zersetzungsrichtungen, von welchen die erste Oxyda- 
tionsgährung (Schützenberger) bezeichnet wurde, zum 
Unterschiede von der eigentlichen, fast immer mit einer Reduc- 
tion einhergehenden Fäulnissgährung, möge die Betrach¬ 
tung der einzelnen Fäulnisserscheinungen folgen. 

Die Fäulniss der' Ei weis s kör p er gehört zu den 
am meisten studirten derartigen Zersetzungen. Sie wurde sowohl 
unter den einfacheren Bedingungen, wie sie bei Abhaltung von 
Sauerstoff bestehen, als auch bei freiem Zutritt des letzteren 
untersucht. - 

Am Eingehendsten wurde die durch feinzertheilte Pankreas¬ 
drüsensubstanz eingeleitete, bei Luftzutritt vor sich gehende 
Fäulniss durch Kühne und N e n c k i studirt. In letzterem 
Falle tritt noch die Einwirkung des ungeformten Drüsen¬ 
fermentes hinzu. Da dieses aber, wie sogleich auseinander¬ 
gesetzt werden soll, dieselben Zersetzungen bewirkt, welche von 
den Fäulnissfermenten selbst in der ersten Periode ihrer Ein¬ 
wirkung veranlasst werden, so kommt es nur als unterstützen¬ 
des Moment für diese in Betracht, und kann, insoweit es sich 
um das Studium der Fäulnissp r o duct e handelt, ausser Acht 
gelassen werden. 

Wird ein Eiweisskörper in Wasser gelöst oder suspendirt, 
der Fäulniss überlassen, so erfolgt zunächst Lösung; durch 
weitere Einwirkung der Fermente verliert er die für Eiweiss- 
substanzen charakteristischen Eigenschaften und zerfällt succes- 
siv in die verschiedenen Zersetzungsproducte. Werden die 
letzteren, soweit sie bekannt sind, in derselben Reihenfolge, in 
der ihre Bildung vor sich geht, nebeneinander gestellt, so er¬ 
gibt sich folgende Zersetzungsreihe: 

I. Pepton. 

II. a. Amidosäuren der Reihe NH 2 O n H 2n C0 2 H : 

Leucin, (Butalanin). 

b. Amidosäuren der Reihe NH 2 C n H 2 n _, C0 2 H : 
Asparaginsäure und Glutaminsäure. 

c. Das einen aromatischen Bestandtheil enthaltende Ty¬ 
rosin. 

d. Kohlensaures Ammoniak, nachS chützenb erg er 
aus Harnstoff hervorgegangen. 

lila. Indol, Phenol, Sumpfgas, Wasserstoff, Schwefel¬ 
wasserstoff. 

b. Säuren der Fettsäurereihe: Capron — Valerian — 
Buttersäure u. s. f., Kohlensäure, Ammoniak, Schwe¬ 
felsäure. 

In einer faulenden Eiweisslösung finden sich nach Ablauf 
einer relativ kurzen Zeit alle angeführten Stoffe neben noch 
unveränderter Substanz, und es ist für die Fäulniss charakte¬ 
ristisch, dass die in einer Partie eingeleitete Zersetzung rasch 
bis zur vollständigen Zerlegung führt (Nencki). 

Ueber die Eigenschaften des Peptons wird bei der ^Be¬ 
trachtung der indirekten Fermente Näheres angegeben weikien. 
Hier möge Eine Eigenschaft hervorgehoben werden, weil sie 
zur Bestätigung der Ansicht, die man über die Natur der in 
Rede stehenden Zersetzung hat, dient: dass das Pepton näm¬ 
lich mit weit grösserer Leichtigkeit als die ursprünglichen 
Albuminate mit Säuren oder Basen Verbindungen eingeht. Es 
ist dies ein unterstützendes Moment für die Annahme, dass 
die Peptone zu den Eiweisskörpern sich verhalten, wie die 
Hydrate zu den Anhydriden. Es wurde schon früher ange¬ 
deutet, dass das ungeformte Pankreasferment dieselben Zer¬ 
setzungsproducte der Eiweisskörper hervorbringen, wie die Fäul- 
nissfermente in den ersten Stadien ihrer Einwirkung (es sind 
dies ausser Pepton noch die oben unter II angeführten Ver¬ 
bindungen). Dieselben Produete werden aber auch durch Ein¬ 
wirkung eines anderen ungeformten Fermentes (Pepsin), so wie 
durch längere Berührung mit verdünnten Mineralsäuren oder 
Alkalien in der Wärme, ja auch durch lang dauernde Einwir¬ 
kung von Hitze, bei Gegenwart von Wasser erhalten. 

Man kennt die Einwirkung der genannten Agentien auf 
eine grosse Anzahl bekannter Körper. Sie besteht in der Auf- 


Di gitizeö by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


nähme von Wasser und Spaltung des Moleküls in zwei oder 
mehrere einfacher zusammengesetzte. Es wurde schon ein hie- 
her gehöriger Vorgang: die Spaltung des Rohrzuckers in 
Trauben- und Fruchtzucker erwähnt und als Hydratation 
bezeichnet. In diesem Falle werden die beiden Hydrate nicht 
weiter gespalten. In manchen anderen werden die ersten Spaltungs- 
producte noch weiter zerlegt; so spaltet sich z. B. Amylum in 
Traubenzucker und Dextrin, letzteres in Traubenzucker. 

Als Produete einer solchen, stufenweise vor sich gehen¬ 
den Hydratation, werden die in Rede stehenden Körper betrach¬ 
tet; das Pepton würde demnach unter die ersten, die angege¬ 
benen Amidosäuren, Kohlensäure und Ammoniak unter die zuletzt 
gebildeten nicht mehr (nach diesem Schema) weiter spaltbaren 
Hydrate gehören. 

Es ist wahrscheinlich, dass zwischen den letzteren und 
dem Pepton Zwischenglieder existiren: S c h ü t z e n b e rg er er¬ 
hielt solche intermediäre, nicht krystallisirende Substanzen, wenn 
er Baythydrat kürzere Zeit in der Wärme auf Eiweiss ein¬ 
wirken Hess. 

Während mit der Bildung der genannten krystallisirbaren 
Verbindungen die Einwirkung der löslichen Fermente abge¬ 
schlossen ist, schreitet die Fäulnisszersetzung weiter vor. 

Findet dies bei Ausschluss von freiem Sauerstoff statt, 
so zerfallen die Amidverbindungen unter Wasseraufnahme in 
Fettsäuren, Kohlensäure, Ammoniak und Wasserstoffgas, z. B. 
NH 2 C 5 H,o C0 2 H + 2 (H 2 0) = C 4 H ? C0 2 H + C0 2 + 

Leucin Wasser Valeriansäure Köhlens. 

NH 3 '+ 2 H 2 
Ammoniak Wasserstoff. 

Die Bildung des, einen fast constanten Bestandtheil der 
Dickdarmgase ausmachenden Sumpfgases und ebenso die des 
Schwefelwasserstoffs sind noch nicht aufgeklärt. Dasselbe 
gilt von dem Indol (C 8 H 7 N), einem basischen, grosse farbr 
lose Krystalle bildenden Körper, der den eigenthümlichen 
Geruch der Faeces bedingt. Es ist noch ungewiss, ob dasselbe 
direkt durch Abspaltung aus den Eiweisskörpern, oder durch 
Reduction eines Spaltungsproductes entsteht. Auch über die 
Entstehungsweise des SkatoTs, eines von L. Brieger 
entdeckten, dem Indol sehr ähnficlien Körpers, sowie des be¬ 
kannten Phenols lässt sich nichts Näheres angeben. 

Geht die Zersetzung bei ungehindertem Zutritte von 
Sauerstoff vor sich, so können selbstverständlich die Redue- 
tionsproducte wie: Wasserstoff, Sumpfgas und Schwefelwasser¬ 
stoff nicht entstehen. Der Schwefel des Albumins wird in 
diesem Falle zu Schwefelsäure oxydirt. Die Zersetzung der 
Säureamide gestaltet sich in anderer Weise: 

nh 2 c 5 h 10 co 2 h + o 2 = c 4 h 9 co. 2 nh 4 + co 2 

Leucin Sauerstoff Valeriansaures Köhlens., 

Ammoniak 

die gebildete Fettsäure wird durch Oxydation weiter zerlegt 
(Nencki): 

c 4 h 9 co 2 h 4- o 3 = c 3 h 7 co 2 h + C0 2 -f- h 2 o 

Valeriansäure Sauerstoff Buttersäure Koblens. Wasser. 
Die aus diesen Zersetzungen hervorgehende Buttersäure besitzt 
eine grössere Resistenz gegen die Fermente; es scheint, dass 
sie nicht schwierig weiter zerlegt wird. 

Interessant ist die von Hoppe-Seyler gefundene That- 
sache, dass der Blutfarbstoff durch die Fäulnissfermente zwar 
zunächst des locker gebundenen Sauerstoffes beraubt, aber 
dann nicht weiter verändert wird. Dies beruht darauf, dass 
das Hämoglobin, in welches sich das Oxyhämoglobin durch 
die bei der Fäulniss unter Luftabschluss auftretenden Re- 
duetionsprozesse verwandelt, nicht durch die genannten (und 
auch nicht durch die lösHchen) Fermente angegriffen wird. 

Wird durch Anwesenheit von Sauerstoff die Reduction 
gehindert, oder durch etwaiges Hinzutreten desselben die Zu¬ 
rückbildung des Hämoglobins in Oxy-Hämoglobin veranlasst, 
so tritt sofort Spaltung in Hämatin und einen Eiweisskörper auf. 
Letzterer unterliegt den angeführten Zersetzungen, während 
das, erstere als schwarze, pulverige Masse unverändert bleibt. 

Die den Eiweisskörpern zunächst stehende Knorpel¬ 
substanz verwandelt sich durch Fäulniss in einen löslichen 
Eiweisskörper und eine Substanz, an welcher mehrere Eigen¬ 
schaften des Zuckers (Reduction von Kupfer in alkalischer 
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Lösung, Umwandlung in Oxalsäure bei Einwirkung concentrir- 
ter Salpetersäure) beobachtet wurden. Als weiteres Product 
dieser, nur wenig studirten Zersetzung wird Leucin angegeben. 

Die von Nencki näher untersuchte Fäulniss des Leim’s 
beginnt damit, dass derselbe seine Eigenschaft zu gelatiniren, 
sowie die Fällbarkeit durch basisch essigsaures Blei oder Su¬ 
blimat verliert. Fast zugleich mit dieser Umwandlung in das 
sogenannte „Leim pepton“ treten Valeriansäure, Kohlensäure 
und Ammoniak auf. Später zeigt sich eine auf Kosten des 
Peptons zunehmende Bildung von Glykokoll, einem dem früher 
erwähnten Leucin homologen Säureamide von der Zusammen¬ 
setzung NH 2 CH 2 C0 2 H, und es treten Butter- und Essigsäure 
in überwiegender Menge auf. Zuletzt nehmen Glykokoll und 
Valeriansäure ab, unter Zunahme der beiden andern früher an¬ 
geführten Säuren, so dass der grösste Theil der darstellbaren 
Zersetzungsproducte aus den Ammoniaksalzen dieser 3 Fett¬ 
säuren, und zwar vorzüglich der Essigsäure und Buttersäure 
besteht (bei 40% der angewendeten Gelatine). Bei den Ver¬ 
suchen, deren Ergebnisse hier kurz skizzirt sind, erhielt Ne n cki 
das von anderen Beobachtern gefundene Leucin nicht, und 
erklärt dies damit, dass dieser Körper, der sich aus dem Leim 
in geringerer Menge bildet, leicht durch die Oxydation (die 
Digestion geschah in offenen Gefässen) verschwinden kann. 

Ausserdem wurden noch Aminbasen (Trimethylamin oder 
Propylamin) und ein aromatisches Spaltungsproduct erkannt. 
Die entstehenden Gase wurden nicht untersucht. 

Die Fette werden (unter Wasseraufnahme) in die ent¬ 
sprechenden Säuren und in Glycerin gespalten: letzteres zer¬ 
fällt in Bernsteinsäure, Propion-, Essig- und Ameisensäure, 
Kohlensäure und Wasserstoff. Die nicht flüchtigen Fettsäuren 
und die Oelsäure werden wahrscheinlich durch die Fäulniss 
fermente (wenigstens unter den Bedingungen, die im Darmkanal 
herrschen) nicht verändert. 

Die Kohlenhydrate: Stärke, Dextrin, Glykogen, die 
Zuckerarten gehen bei der Fäulniss in Milchsäure über, — ob 
direkt oder nach hervorgehender Umwandlung in Glykose, ist 
nicht bekannt. Als Endprodukte der Zersetzung dieser, sowie 
auch aller darauf untersuchten Pflanzensäuren erscheinen, bei 
verschiedenen intermediären Produkten immer Fettsäuren, 
Kohlensäure, Wasserstoff, und in einzelnen Fällen Sumpfgas 
(wie bei Fäulniss der Cellulose und der Essigsäure). 

So kann z. B. Apfelsäure zunächst in Milchsäure ver¬ 
wandelt werden, die entstandene Milchsäure geht in Butter¬ 
säure über: 

2 (C 3 H ß O,) = C, II S 0. 2 4* 2 (C0 2 ) -h 2 II 2 
Milchsäure Buttersäure Kohlensäure Wasserstoff. 

Bei Fäulniss des apfelsauren Kalkes wurde aber eine 
andere Art der Zersetzung beobachtet, die zunächst Bernstein¬ 
säure als Hauptproduct liefert. 

Die Bernsteinsäure selbst zerfällt wieder in Valeriansäure, 
Kohlensäure und Wasserstoff. 

Die Fäulmssgährung ist ein normaler Vorgang bei der 
Verdauung im Dürrn- und Dickdarm. (Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 24. Mal 1878. 

Vorsitzender: Herr Prof. HßSChl. 

Prof, Heschl demonstrirt zunächst eine Reihe von embryo¬ 
nalen Gehirnen, an denen er die successive Entwicklung der Gehirn¬ 
oberfläche erläutert. 

Er bespricht ferner jene Anomalie am Gehirn, welche er mit 
dem Namen der Porencephalie bezeichnet hat. Dieselbe besteht 
wesentlich darin, dass man an einer beliebigen Stelle der Oberfläche 
des (Gehirne einen Canal findet, welcher clirect in die Seitenkammern 
mündet. Es fehlt in solchen Fällen ein Theil des Gehirnes. Dieser 
Zustand kommt am häufigsten in der Gegend der Central Windung 
vor und <-s; sind in derartigen Fällen die .Substanzverluste oft ganz 
bedeutend. H. erörtert ausführlich die wahrscheinliche Genese 
dieses Zustandes, welcher auf eine, auf emboliseher Grundlage be¬ 
ruhende Encephalitis im foetalen Leben zuriiekführt. 

Schliesslich demonstrirt H. noch einige Curiositäten: Das Gehirn 
eines Oydops , hei welchem die Trennung in die beiden Hemi- 


! Sphären fehlt; ferner die Gehirne von den Raubmördern Hackler 
| und Francesconi, bei welchen sich einerseits ein grosser Windungs- 
{ reichthum , andererseits das Fehlen der sogenannten Affenspalte 
| constatiren lässt, somit keines jener Merkmale am Gehirn yorhan- 
! den ist, welche nach den Angaben B e n e d i k t’s für Verbrecher- 
| gehirne characteristisch sein sollen. 


Verein der Aerzte Nieder- Oesterreichs. 

(Section Wien.) 

Docent Dr. Hofmokl: Ueber das Wesen der Spina 
bi fid a. 

Der Vortragende zeigt 3 seltene Präparate, die er im Leopold¬ 
städter Kinderspitale gewonnen, von denen 2 Spinae bifidae sind, 
während das dritte einen seltenen Tumor coeeygeus darstellt. Die 
eine Spina bifida stammt von einem 4, die andere von einem 
14 Monate alten Kinde. 

Beide waren combinirt mit Hydrocephalus, in beiden Fällen 
befanden sich am Giebel der Geschwulst strahlige alte Narben, 
die erste war bei citronen-, die zweite kindskopfgross. Beide Ge¬ 
schwülste waren breit aufsitzend , und zwar in der Lumbosacral- 
gegend, bei beiden liess sich durch Druck auf die Geschwulst eine 
grössere Spannung der grossen Fontanelle nachweisen. 

Ob Rückenmark in den Geschwülsten vorhanden war, das 
konnte bei praller Geschwulst mit Bestimmtheit nicht diagnostieirt 
werden. Krämpfe oder sonstige Empfindsamkeit traten bei mas¬ 
sigem Druck auf die Geschwulst nicht ein. Beide Kinder starben 
in Folge spontanen Durchbruches der Geschwulst, durch Decubitus 
erzeugt. Da das eine Kind bereits mit Durchbruch in’s Kranken¬ 
haus kam, konnte nur am zweiten, wo die Spannung der Ge¬ 
schwulst eine sehr bedeutende war und Durchbruch drohte , eine 
Punction gemacht werden. Nach Entleerung . von 150 Grm. 
Cystenflüssigkeit, beiläufig die Hälfte des Geschwulstinh altes, wur¬ 
den 10 Tropfen reiner Jodtinctur eingespritzt. Die Einspritzung 
wurde sehr gut vertragen, ohne dass irgend welche Krampf¬ 
erscheinungen auftraten. Doch füllte sich nächster Tage die Ge¬ 
schwulst wieder. Arn siebenten Tage nach der Injection starb das 
Kind an Perforation der Geschwulst durch Decubitus. Die Section 
ergab in beiden Fällen wahre Myelomeningocele, wo also das 
Rückenmark mit der Geschwulstwand verwachsen war. 

Das dritte höchst interessante Präparat stellte einen Tumor 
coccygeus vor, der aus eiuem reinen Cystoid bestand, von der 
Grösse einer Orange. Auch hier wurde Punction gemacht, doch 
füllte sich die Geschwulst wieder. Das sehr herabgekommene Kind 
ging an Darmkatarrh zu Grunde. • 


Alexander von Tralles. 

Originaltext und Uebersetzimg. 

Ein Beitrag zur Micbte der Medizin von Dr. Theodor Puschmann. 

I. Band. Wien, 1878. W. Braumüller. 

Besprochen von Dr. Ernst Schwimmer, Docent in Budapest. 

Jeder Wissenszweig, dessen Ursprung bis in ein graues Alter 
zurückreicht und dessen Ausbildung die fortschreitende Geistes¬ 
richtung deutlich erkennen lässt, welche derselbe bis zu seiner 
heutigen Gestaltung verfolgte, vermag nur in der historischen 
Pflege seines Wissensgebietes die Grundlage zu seinem vollendeten 
Aushau zu erlangen. Zu einer Zeit, wo die rastlose Geistesarbeit 
alle Mühe und Thätigkeit daran verwendet, die Naturwissenschaf¬ 
ten in hervorragender Weise zu fördern und alle Errungenschaften 
derselben für weitere nutzbringende Forschungen zu verwerthen, 
erscheint der Eifer und die Hingebung doppelt wünschenswerth, 
mit welcher Dr. Puschmann an die Bearbeitung der vorliegenden 
Schrift gegangen, in der er sich als historischer Forscher und 
Interpret eines hervorragenden Arztes . aus fast verschollenen Jahr¬ 
hunderten bewährte. 
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Die jetzige naturwissenschaftliche Richtung der Medizin, die 
mit der ewig schaffenden Natur in innigem Contacte steht und die 
mit dem Dogmatismus lange gütiger Traditionen schon längst ge¬ 
brochen, veranlasst es zum Theil, dass das Interesse für die Ver¬ 
gangenheit ihrer Lehre nur bei einem geringen Theile der Aerzte 
noch rege ist , da den meisten derselben das frische pulsirende 
Leben praktischer Thätigkeit mehr Anregung und Zerstreuung 
bietet, als das scheinbar nutzlose Suchen und sich Vertiefen in die 
Werke längst entschwundener Zeiten. Wo aber der historische 
Sinn besteht, wo derselbe auch in Gebieten, die keinen greifbaren 
Nutzen liefern, geweckt und erhalten werden kann, dort wird sich 
auch eine Fundgrube reinen unverfälschten Vergnügens im Studium 
der werthvollen, wenn auch alten Wissenschaften darbieten. 

Treffend bezeichnet Ernst Curtius in seinen „Alterthum 
und Gegenwart“ betitelten Essays die geschichtliche Forschung 
als eine Thätigkeit des Menschengeistes, „die aus der Zeiten Fluth 
rettet, was für alle Jahrhunderte Bedeutung hat, die den zerisse- 
nen Zusammenhang der Erinnerung wieder herzustellen, mit 
schöpferischer Kraft das Todte zu erwecken und das Verblichene 
mit neuem Leben zu beseelen weiss, so dass die edelsten Geister, 
welche Spuren ihres Wirkens zurückgelassen haben , wie Zeit¬ 
genossen um uns stehen.“ 

Ein solcher edler Geist, wertb der Vergangenheit entrissen 
zu werden, ist Alexander von T r all es, der berühmte lydische ] 
Arzt, der in der nachgalen’sclien Zeit, da das byzantinische Reich ! 
in seinem wissenschaftlichen Verfall nicht mehr aufzuhalten war, 
und die bewunderte Grösse des Alterthums, von der rauhen Luft 
des Mittelalters gestreift, in Vergessenheit zu gerathen begann, 
als ein Stern erster Grösse auf dem Horizonte des medizinischen 
Wissens auftauchte. Dieser in Wissen und Urtheil , in Beobach¬ 
tung und Scharfsinn die meisten seiner Vorgänger übertreffende 
Arzt zählte zu den bedeutendsten Männern in der Geschichte 
unserer Wissenschaft und ist, wie der englische Historiker F r ein d 
bemerkt, würdig, neben Hippokrates und Aretaeus gestellt 
zu werden. 

Alexander, der jüngste Sohn eines angesehenen Arztes in 
Tralles, stammte aus einer Familie , der von ihren Zeitgenossen 
hohe Achtling gezollt wurde, da Rechtsgelehrte, Philosophen und 
Redner den Ruhm derselben verbreitet hatten. Weit über sein 
Zeitalter hinaus berühmt war Antliemius, ein Bruder Alexan- 
de r’s, der Erbauer der Sophienkirche in Stambul , deren Besitz 
unseren Erdtheil schon öfters in’s Schwanken gebracht und die als 
Siegespreis das jetzige blutige Drama im Orient abzuschliessen 
berufen sein dürfte. 

Zu Beginn des VI. Jahrhunderts n. Ch. geboren , fallt, die 
Jugendzeit Alexanders unter die Regierungsepoclie des Glanz 
und Pracht liebenden byzantinischen Kaisers Justinian, unter 
dessen Herrschaft sich tiefste Verkommenheit mit verschwenderi¬ 
schem Luxus paarten. Die schrecklichen Ereignisse, die er im 
Jünglingsalter erlebte, wie Hungersnoth, Krieg und Erdbeben, hat¬ 
ten wohl sein Gemüth ebenso tief bewegt , wie das der wenigen 
edeldenkenden Zeitgenossen , die von dem Pesthauche des byzan¬ 
tinischen Lebens verschont geblieben waren. Der Untergang der 
Städte Seleueia, Berytus, namentlich aber Antiochias, der einstigen 
Hauptstadt des syrischen Reiches, welche, durch ein Erdbeben zer¬ 
stört, gleichzeitig einer Viertelmillion Einwohner ein jähes Ende 
bereitete, waren aber auch Ereignisse von ganz besonderer 
Düsterkeit. 

Mehr als das dürfte aber die um die Mitte des VI. Jahr¬ 
hunderts in Konstantinopel wüthende Pest, die täglich Tausende 
von Menschenopfern verschlang, Alexanders schon im Eltern¬ 
hause gepflegte Neigung zum Studium der Medizin-besonders an¬ 


geeifert haben, umsomehr, da sein Vater, Stephanus, ein gelehr¬ 
ter und vielbeschäftigter Arzt, die Mittel zur Ausbildung seinem 
Sohne leicht zu bieten in der Lage war. Es scheint jedoch, dass 
Alexander den eigentlichen medizinischen Unterricht von dem 
Vater seines Freundes, Cosraas, erhielt, dem er auch in der 
Vorrede seiner ihm gewidmeten Werke für all’ sein Wohlwollen 
dankte und von dem er sagt, dass er ihm nicht nur „in der ärzt¬ 
lichen Kunst ( ev toi c tyyorg rfj- ti/vijg), sondern auch in allen Lagen 
des Lebens ein hilfreicher Beistand gewesen.“ Zahlreiche Reisen 
in fremde Länder, daselbst gesammelte Erfahrungen, die er für die 
Ausübung der ärztlichen Kunst sich angeeignet hatte, sowie viel¬ 
fältige selbstständige Beobachtung und Beurtheilung, setzten ihn in 
den Stand, sich der ärztlichen Praxis zu widmen, der er sodann 
in Rom mit grossem Eifer oblag, — wo er auch, wie Puschmann 
vermuthet, als Lehrer der Medizin wirkte. Alexander selbst 
spricht öfter von seinen Reisen und den nutzbringenden Lehren, 
die er aus selben gezogen, und beruft sich in seinen mit grosser 
Ausführlichkeit abgehandelten Detailschilderungen im patholog. und 
therapeut. Theile seiner Werke häufig auf seine in der Fremde 
gewonnenen Erfahrungen. So führt er z. B. im 1. Band, 15. Ca- 
pitel (Puschmann p. 565), das von der Epilepsie handelt, eine 
grosse Reihe von Heilmitteln gegen diese Krankheit an; solche, 
die er selbst in Verwendung gezogen , sowie solche , die andere 
Autoren empfohlen, und schliesslich solche, die er in Spanien und 
Gallien gelernt f$ 0 aO-ov% Diese Offenheit inseinen Mittheilungen, 
die ungemeine Belesenheit, die er in den Schriften seiner Vor¬ 
gänger bekundet und die ausserordentliche Gelehrsamkeit, die er 
in allen damals bekannten Hilfszweigen der Medizin besessen hatte 
und von denen seine Schriften ein lebhaftes Zeugniss liefern, machen 
es gewiss, dass er einer der gesuchtesten Aerzte seiner Zeit war 
und über die Grenzen seines Aufenthaltsortes hinaus um Rath und 
Hilfe angegangen wurde. Erst in höherem Alter, nachdem er von 
den Miihsalen einer ehrenvollen Laufbahn sich zur Ruhe setzte, 
machte er sich an die Conception seiner Schriften, mit denen sich 
Alexander ein dauerndes Denkmal setzte, das, wie Meyer 
in seiner Geschichte der Botanik sagt: „an Dauerbarkeit und 
Glanz wetteifert mit dem herrlichen Tempel seines ältesten 
Bruders.“ 

Das Werk, in griechischer Sprache und unter dein Titel: 
„12 Bücher von der Arzneikunde“ (ßiß/.la tntqtxa övoy.cdßv/.«) ab ge fasst, 
wurde wahrscheinlich noch bei Lebzeiten Alexander 5 ® in’s La¬ 
teinische übersetzt und in späteren Jahrhunderten nochmals edirt; 
auch Uebersetzungen in arabischer und hebräischer Sprache wur¬ 
den veranstaltet und dergestalt das seines Autors würdige Werk 
in den im Mittelalter gangbarsten und in der Wissenschaft zu¬ 
gänglichsten Sprachen verbreitet. 

Die letzten vollständigen Ausgaben mit griechischem und 
lateinischem Texte stammen aus dem 16. Jahrhunderte, während 
einzelne Abschnitte seiner Schriften tlieils in’s Französische (Colin 
im Jahre 1557), tbeils in’s Englische (Millwards, London 1734) 
übertragen wurden. Eine deutsche Uebersetzung lag bisher nicht, 
vor, und der Wunsch Haeser’s, Meyer’s und anderer Gelehrten, 
dass Alexander v. Tralles wieder neuerdings edirt und connnen- 
tirt werde, wurde —da durch Daremberg’s, des hervorragenden 
medizinischen Historikers Tod das beabsichtigte Unternehmen 
nicht zur Ausführung gebracht werden konnte,— erst durch Pusch¬ 
mann realisirt. 

Ein Einblick in das uns vorliegende Werk, mit welchem 
Puschmann die wissenschaftliche und historische Medizin be¬ 
reicherte, lehrt, mit welcher Gründlichkeit und tiefem Wissen sich 
derselbe an seine Aufgabe gemacht. Puschmann begnügte sich 
nicht nur mit der Durchsicht des Textes, welchen er zum Beliufe 
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möglichster Gründlichkeit und Genauigkeit nach den Handschriften, 
die er in den hervorragendsten englischen, französischen und italie¬ 
nischen Bibliotheken theils eingesehen, theils completirt hat, son¬ 
dern er studirte auch die älteren Uebertragungen und Auszüge, 
die von den Aerzten vergangener Jahrhunderte veranstaltet wur¬ 
den, verglich die handschriftlichen Codices mit einander, consultirte, 
wo es um möglichste Deutlichkeit sich handelte , anerkannte Lin¬ 
guisten und Orientalisten (Iwan M ue 11 er und Sleinschnei- 
d e r) und lieferte dadurch eine Arbeit, die nach jeder- Richtung 
hin die vollste Anerkennung verdient. In dem uns vorliegenden 
Bande hat Puschmann, abweichend von der Eintheilung in ,den 
Codices, das 12. Buch, das von den Fiebern handelt und das 
gleichsam den Inbegriff seiner Pathologie bildet, vorangestellt, und 
das erste Buch Alexanders in toto mit griechischem und deut¬ 
schem Texte folgen lassen. (Fortsetzung folgt.) 

Chirurgie. 

Ueber Verbände. 

Revue. 

Ueber das Thymol*und seine Benützung bei der antiseptischen 
Behandlung der Wunden. 

(H. R anke. Cent, für Chirurgie 1878 Nr. 22.) 

Zur klinischen Prüfung dieses neuen Antisepticums wurden 
anfänglich mir leichte Verletzungen, namentlich oberflächliche Kopf- 
und Fingerverletzungen, später auch grössere Operationswunden 
herangezogen und seit Beginn des Jahres 1878 ist das Thymol in 
der Halle’sehen Klinik fast ausschliesslich zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung in Gebrauch. Man benützt am besten Thymol - Lösun¬ 
gen von 1:1000 Wasser, welchen der leichteren Löslichkeit wegen 
noch 10,0 Alkohol und 20,0 Glycerin zugesetzt wird. Diese 
Lösungen erwiesen sich vollkommen geeignet, fri¬ 
sche noch nicht i n f i c i r t e Wunden aseptisch zu er¬ 
halten. 

Eine solche Tymol-Lösung ist ausserdem fast gar nicht giftig; 
ein ganzer Liter davon (1 g. Thymol) würde dem menschlichen 
Organismus ohne irgend welchen Nachtheil durch Resorption ein¬ 
verleiht werden können. Metallene Instrumente, welche in dieselbe 
hineingelegt werden, greift sie nicht an; auf der Haut jedoch 
verursacht sie bei längerer Berührung (Spray) Röthung und 
Brennen. Andere üble Nebenwirkungen, wie Anaesthesien, Eczeme 
u. s. w. wie nach der Carbolsäurc, wurden nicht beobachtet. 

Die Technik des Thymolverbandes ist fast unverändert 
dieselbe, wie beim L i ste r’schen Carbolgaze - Verband, nur dass 
überall an die Stelle der Carbolsäure das Thymol tritt. Das ein¬ 
zige Carbolpräparat, dessen nicht entbehrt werden konnte, ist das 
Lister’sche Catgut. Eine Abweichung bestellt nur bezüglich der 
Präparation der Th ymol-Gaze. Da das Paraffin im Liste r’¬ 
schen Mull wahrscheinlich zum Auftreten der so lästigen Cavbol- 
Erytheme und -Eczeme beiträgt, so benutzte R. zur Fixation des 
gleichfalls flüchtigen Thymols eine Mischung von Cetaceum und 
Harz im Verhältnis« von 10 : 1. Auf 1000 Theile gebleichter 
Gaze kommen 500 Theile Cetaceum, 50 Theile Harz und 16 Theile 
Thymol. Dieser Verbandstoff ist ausserordentlich weich und ge¬ 
schmeidig, saugt Blut und Wundsccrete wie ein Schwamm auf 
und bleibt auch bei starker Durchnässung in hohem Grade elastisch. 

Das Verfahren R.’s beim Verbände gestaltet sich folgender- 
rnaassen; direct auf die Wunde, ohne Schutztaffet, legt er Thymol- 
Gaze und über diese eine glatte, achtfache Schichte derselben 
Gaze. Zwischen die 7. und 8. Schichte kommt nach altem 
Liste r’schen Brauche ein Stück undurchlässigen, in Thymol- 
Lösung abgewaschenen Guttaperchapapiers,, um Verflüchtigung des 
Thymols zu verhindern und die Secrete zu zwingen, sich weit in 
der desinficirendcn Gaze zu verbreiten. Eine in Thymolwasser 
getauchte Gazebinde, fest angelegt, schließet den Verband. R. 
erzielte auf diese Weise fast hermetischen Verschluss der Wunde 
gegen die Atmosphäre. — Spray mit Thymolwasser. Die Drai¬ 
nageröhren aus Kautschuk werden wochenlang in Thymolwasscr 
desinficirt. Nähte wie beim Liste r’schen Verband. Wenn man 


ein Ankleben der Gaze an die Granulationen fürchtet, z. B. bei 
ausgedehnten Wundflächen, kann man als Protectiv einfach ein 
Stück Guttaperchapapier benutzen. •— Dieser Verband ist zwar 
immer noch sehr complicirt, aber doch etwas einfacher, als 
der ursprüngliche Lister’sehe Verband und namentlich sehr 
viel billiger als dieser. Die Kosten werden theils durch deu ge¬ 
ringeren Preis der Materialien an und für sich, theils durch den 
weniger häufigen Wechsel des Verbandes reducirt. Au Leistungs¬ 
fähigkeit endlich kommt der Thymolverband dem Carbolgazever- 
band nach den bisherigen Erfahrungen völlig gleich. 

Die Vorzüge des neuen Verbandes sind demnach folgende: Der 
Thymoiverband in seiner oben angegebenen Form lässt in Bezug 
auf Sicherheit der antiseptischen Wirkung nichts zu wünschen übrig, 
ist aber insofern dem Carboigazeverband, dem anerkannt besten 
der bisherigen antiseptischen Verbände, vorzuziehen, als die Secre- 
tion der Wunden unter ihm eine viel geringere, die Heilungsdauer 
eine kürzere ist, somit auch die Kosten wegen der seltener zu 
wechselnden Verbände niedriger als bei jenem ausfallen. Er ist 
ferner dem Carbolverbande darin überlegen, dass das verwendete, 
antiseptisebe Mittel nicht giftig ist und die Nebenwirkungen der 
früheren Verbände, Eczeme etc., unter ihm nicht beobachtet 
werden. 

* * 

* 

Miiimich: Ueber trockene antiseptisebe Verbände in der Kriegs - 
Chirurgie. 

(Deutsche militärärztliche Zeitschrift.) 

Um ein für die militärärztliche Praxis brauchbares 
Substitut des Li ste r’schen Verbandes zu erhalten, .hat Münnieh 
einige interessante Versuche zur Herstellung billiger, trockener 
antiseptisclier Verbände an gestellt. 

Abgesehen von den sonstigen bekannten Mängeln ist der 
n a s s e Carboijuteverband gerade auf dem Schlachtfelde schwer 
anzuwenden, weil dorthin nur trockenes Material mitgefülirt werden 
kann und daselbst nicht nur die nötbigen Gefässe, sondern häufig 
auch das nöthige Wasser fehlen. 

M. empfiehlt deshalb die Jute. Sie ist billig, saugt die 
Secrete gut auf, zumal wenn sie leicht mit Glycerin an gefeuchtet 
ist, und lasst sich ohne Schaden ziemlich stark comprimiren. Als 
Antisepticum erscheint die Carbolsäure unübertroffen, sie lässt 
sieb aber nicht in der Jute fixiren. Die Jute in der Lister- 
seben Masse zu tränken und das überflüssige Harz auszupressen, 
ist wegen des Zusammenklebens der Fasern unmöglich. 

M. machte deshalb Versuche, die Carboiharzmasse zu lösen 
und wandte Spiritus, Benzin, Petroleumäther u. s. w. an; danach 
fand er als geeignete Masse folgende für 1 Pfund Jute bestimmte 
Composition: 

Acid. carbol. 50. 0 Gr. 

Colophonium.2OO. 0 Gr. 

Glycerin. 250. 0 Gr. 

Spiritus. 550. 0 Gr. 

Und zwar wird das fein pulverisirte Colophonium unter leichter 
Erwärmung in dem grösseren Theil des Spiritus aufgelöst, nach dem 
Erkalten die Carbolsäure, die im Reste des Spiritus gelöst ist, zuge¬ 
setzt und nach einigen Minuten auch das Glycerin, Mit dieser 
Lösung wird die Jute überschüttet, durchgearbeitet und, wenn die 
Fasern derselben durch Verdunstung des Spiritus zu verkleben an¬ 
fangen, ausgezupft und zum Trocknen ausgebreitet. Das Zerzupfen, 
welches das Zusammenkleben verhüten soll, ist leichter, wenn der 
Masse 50,0 G. Stearin zugesetzt sind, welches mit dem Colophonium 
zugleich gelöst wird; allerdings trocknet die Jute dann langsamer. 
Ohne Stearinzusatz ist die Jute bereits nach 4 Stunden trocken, 
kann schon nach 12 —18 Stunden verwandt werden. Am Besten 
hält sie sich stark comprimirt, in Pergamentpapier eingewickelt, an 
einem kühlem, trocknen, abgeschlossenen Orte. Ein gutes Präparat 
soll ganz homogen sein, stark nach Carbolsäure riechen, darf bei 
stärkerem Drucke in seinen Fasern nicht zusammenkleben, oder 
sich feucht an fassen. 

Ein Kilo Carboljute kann in Allem von 2 Mann in %—Vr 
Stunde völlig hergestellt werden, und ist das Präparat doppelt so 
schwer, als rohe Jute. 

Der Verband wird ähnlich, wie der Lister’sche, angelegt. 
Die Jute wird vorher ausgezupft; dann, nachdem die Wundumge¬ 
bung mit nasser Carboljute gereinigt, der Wunde ein Bausch trockner 
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Jute aufgedrückt; beim ersten Verbände ohne Protectiv, zumal bei 
kleinen Wunden, damit das Seeret mit der Jute zum trocknen Schorf 
verbacken kann. Bei sehr grossen Wunden kann man, um das 
Ankleben der Fasern an der Wunde zu verhüten, ein Stück ear- 
bolisirten Mulls oder ein in Carbolöl getauchtes Läppchen unter¬ 
legen, bei späteren Verbänden ist Protectiv vorzuziehen. 

Ist die Wunde bedeckt, so wird der Spray fortgelassen, die 
Umgebung nochmals gereinigt und nun eine mehrfache Lage lockerer 
Jute bis zu 3 Cm. Dicke weit über die Dimensionen der Wunde 
hinaus aufgelegt. Bei frischen oder stärker secernirenden Wunden 
empfiehlt es sich, vor der äussersten Schiebt ein Stück gut desinficirtes 
Guttaperchapapier einzulegen. Das Ganze wird mit nassen Carbol- 
gazebinden, die fest angelegt werden müssen, befestigt. Durch 
nachträgliches Zusammendrücken und Austrocknen der Binden wird 
der Verband leicht locker; man kann es verhüten, wenn man von 
vornherein trockne Carboigazebinden benutzt. 

Der Verband bleibt so lange liegen, bis die bekannten Erschei¬ 
nungen zum Wechsel zwingen. 

M. will durch zahlreiche Versuche den Beweis gefunden haben, 
dass sein Präparat hinreichende Beständigkeit besitzt und in seiner 
Wirkung der Lister’schen Gaze gleichkommt. Es hat aber den 
V orthei 1 leichter Bereitbarkeit und den eines niederen Preises. 

Bei Uleerationen, bei denen die gewöhnlichen antiseptisehen 
Verbände zur Beseitigung der Sepsis nicht genügen, empfiehlt.M. 
unter dem Verbände die Geschwüre nach einer vorherigen Aus¬ 
waschung mit 5°/ 0 Carbollösung mit Jodoform zu bestreuen, und 
darüber den Verband anzulegen; so habe er noch mehrfach über¬ 
raschende Erfolge erzielt. 

Schliesslich berichtet M. noch über einige andere trockene, 
antiseptische Verbandstoffe; er hat trockene antiseptische Gazebinden 
hergestellt, indem er die Binden in einer ähnlichen Lösung tränkte, 
die etwas weniger Glycerin enthielt; ebenso carbolisirte Gaze, in- 
xlern er entstärkte Gaze damit tränkte. Dann hat er nach dem 
Lister’schen Borlint Borsäurejute bereitet, die sich noch billiger 
als die trockene Carboljute stellt, jedoch in der Wirkung hinter 
derselben zurückbleibt. 

* * 

* 

Da Li st er selbst gezeigt hat, dass gährungsfähige Flüssig¬ 
keiten nach vorherigem Kochen in enghalsigen offenen Flaschen 
durch Verschliessung derselben mittelst einfachen Wattepfropf vor 
Fermentation bewahrt werden, so schlägt Marion Sims vor, statt 
des bis jetzt gebrauchten Verbandmateriales nur reine Watte, zu 
nehmen, da sie'als bester Filter alle schädlichen Beimischungen der 
Luft zurückhält. Guörin in Paris und J. R. Ward in New-York 
haben die schönsten Resultate durch den alleinigen Watteverband 
ohne Spray erzielt; eine Verbindung des ersteren mit dem Spray 
würde zweifelsohne allen Anforderungen gerecht werden und von 
den Vorwürfen, welche gegen das Liste r’sche Verfahren erhoben 
werden — Zeitverlust, Complicirtheit und hoher Preis — frei 
bleiben. 

Dieser Vorschlag Sims’ wurde mittlerweile von Desorme- ! 
a u x schon aiisgeführt, welcher sein Verfahren, — für die Ampu¬ 
tationen — wie folgt schildert : 

Reinigung der Wunde mit Carbollösung, Nähte mit ausge- 
glüfatem Eisendraht, Drainage, hierauf Watte mit Chlor geräuchert. 
Nach 12 bis 15 Tagen Verbandabnahme zur Entfernung der Drains 
und der unnützen Nähte, erneute Abwaschung und zweiter Verband. 
Nach weiteren 12 bis 15 Tagen Entfernung des zweiten Verbandes, 
dabei findet sich die Wunde meist vollkommen geheilt 


IST otize xx. 

— Der Kaiser von Deutschland hat den Hofrath und 
Universitätsprofessor Dr. Ernst Brücke, nach erfolgter Wahl, 
zum Ritter des Ordens pour le merite für Wissenschaften und 
Kunst ernannt. 

— Man schreibt uns aus Szliacs, „dem ungarischen 
Franzensbad“: Die hiesige Badedireetion hat die Müsse, welche 
ihr die schlechte Saison gewährt, dazu benützt, um eine neue 
Badeordnung herauszugeben, welche unter den spärlich an¬ 
wesenden Kurgästen ebensoviel Heiterkeit als Entrüstung her- 
vorruft, §. II dieses Codex bestimmt nämlich, „dass zur Auf¬ 


rechthaltung der Ordnung und um den „Unglücksfällen“ 
vorzubeugen, welche durch den unzweekmässigen Gebrauch 
unserer „starken“ Bäder entstehen könnten, die Bäder nur 
mit Wissen und auf Anordnung des „Ortsbadearztes“ benützt 
werden dürfen und dass daher ohne dessen Erlaubniss auch 
keine Badekarten ausgefolgt werden.“ Ein weiterer Paragraph 
verfugt ferner, dass auch die Badestunde eines jeden einzelnen 
Kurgastes von dem „Ortsbadearzte“ bestimmt werden muss. Ver¬ 
tieft man sich ein wenig in das Studium dieser „starken“ 
Quellen, so kommt man bald zu dem Resultate, dass der 
„Unglücksfall,“ welchen die Badedireetion am meisten fürchtet, 
darin besteht, dass die Kurgäste die „starken“ Quellen 
möglicherweise unter der Leitung eines anderen in Szliacs 
practicirenden Arztes benützen könnten, als des „Ortsbade- 
arztes“, der zugleich Bade-Director ist. Ein ähnlicher Causal- 
nexus lässt sich mit Zuhilfenahme aller aetiologischen Momente 
auch zwischen dem befürchteten Massenandränge in den Bädern 
und der Bestimmung der Badestunde von Seite des „Ortsbade¬ 
arztes“ feststellen. Allein wie oft die besten Intentionen nicht 
die entsprechende Würdigung finden, so dürften auch diesmal 
die befürchteten „Unglücksfälle“ nicht zu vermeiden sein. Denn, 
wie wir hören, hat sich die Behörde ins Mittel gelegt, um 
dieser „hygienischen“ Massregel, durch welche die gesetzlich 
gewährleistete Freizügigkeit der Aerzte illusorisch gemacht 
würde, durch Nichtgenehmigung des §. II der neuen Bade¬ 
ordnung entgegenzutreten. Ich werde mir, mit gütiger Erlaub¬ 
niss der geehrten Redaction die Freiheit nehmen, über den 
weiteren Verlauf dieses „Unglücksfalles“ in den „Wiener mediz. 
Blättern“ zu berichten. 

— Wir haben vor Kurzem gemeldet, dass das Unter¬ 
richtsministerium von dem Decanate der med. Facultät einen 
Bericht darüber abverlangt hat, ob und wie viele Frauen in den 
letzten Jahren die medizinischen Vorlesungen an der hie¬ 
sigen Universität frequentirt haben. 

Auf Grund dieses Berichtes hat sich nun das Unterrichts¬ 
ministerium bestimmt gefunden, nachstehende allgemeine 
Grundsätze für alle Universitäten vorzuschreiben. 

„Von einer allgemeinen Zulassung der Frauen zu dem 
academischen Studium kann im Geiste der bestehenden Nor¬ 
men zweifellos nicht die Rede sein, da es ein durchgreifender 
Grundsatz unseres Unterrichtswesens ist, dass mindestens der 
höhere Unterricht stets unter Trennung der beiden Geschlechter 
ertheilt wird. Hienach kann die Zulassung von Frauen zu 
Universitäts-Vorlesungen nur ganz ausnahmsweise und nur bei 
besondern, im einzelnen Falle zu würdigenden Umständen 
platzgreifen. Eine solche Ausnahme wird zunächst in der 
Weise möglich sein, dass ausschliesslich für Frauen bestimmte 
Vorlesungen abgehalten werden, falls sich dies irgendwie als 
I ganz unbedenklich und durch besondere Gründe gerechtfertigt 
darstellen sollte. Auch dann aber müsste in jedem einzelnen 
Falle vor Abhaltung solcher Vorlesungen erst die Genehmigung 
des Unterrichsministeriums eingeholt werden. Dagegen wird 
der Zutritt von Frauen zu den regelmässigen, für die männ¬ 
liche Jugend bestimmten Universitäts-Vorlesungen nur in ganz 
seltenen Fällen zu gestatten sein. Die Entscheidung aber, ob 
ein solcher Fall vorhanden ist, wird zunächst die Facultät im 
Einverständniss mit dem Docenten zu treffen haben, dergestalt, 
dass, falls eine Einigung zwischen der Facultät und dem Do¬ 
centen nicht erzielt wird, die Zulassung nicht stattiinden kann. 
Immer wird es ferner auch dem academischen Senate zustehen, 
durch eigenen Beschluss den Besuch der Vorlesungen durch 
Frauen an der ganzen Universität vollständig auszuschliessen. 
Alle über eine derartige Frage getroffenen Bestimmungen 
sind in den Sitzungs-Protocollen der Professoren-Collegien und 
des Senats, unter Ersichtliehmaehung der für die Anordnung 
maassgebend gewesenen Gründe, anzumerken, und der Minister 
behält sich vor, anlässlich der Einsicht in diese Protocolle 
auch seinerseits die angemessen erscheinende Anordnung zu 
treffen. Selbst aber in jenen Ausnahmsfällen, wo der Besuch 
von Vorlesungen den Frauen gestattet wird, sind dieselben 
wieder zu immatriculiren, noch als ausserordentliche Hörerinnen 
aufzunehmen, sondern es ist denselben lediglich die factische 
Frequenz (das Hospitiren) und immer nur für einzelne, be¬ 
stimmt bezeichnete Vorlesungen zu gestatten. Selbstverständlich 
ist denselben daher auch kein amtliches Document über die 
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Zulassung zu der Vorlesung und. keine amtliche Bestätigung 
des Besuches derselben auszufertigen,“ 

— Die Eingabe der Berliner Docenten, in welcher sie um 
die Ermächtigung ansuchten, auch klinische und poliklinische 
Krankenvorstellungen ankündigen, beziehungsweise klinische 
Privatinsti tute errichten zu dürfen, ist bekanntlich, wie wir 
seinerzeit gemeldet, über Vorschlag der medizinischen Fakultät von 
dem Unterrichtsministerium abschlägig beschieden worden. Der 
Berliner Docenten verein publizirt nun in dieser Angelegenheit 
neuerlich folgende Mittheilung: 

„Der Docenten verein hatte in der bekannten Petitions - An¬ 
gelegenheit den Beschluss gefasst, eine Deputation von drei Mit¬ 
gliedern zu erwählen, welche in mündlicher Unterredung 
den zeitigen Decan Herrn Prof. Du Bois-Keymond bitten sollte, 
die Facultät zu veranlassen 

1) es genau zu präcisiren, was den Docenten nach der 
von dem Minister zur Norm erhobenen „milden Praxis“ nun¬ 
mehr anzukündigen und zu lesen erlaubt ist, und 

2) in den den Privatdocenten vorzulegenden Schriftstücken 
den Appell an die „Ehrenhaftigkeit“ derselben zu vermeiden. 

Zu Mitgliedern der Deputation wurden die Herren B. 
Frankel, Scho ler und Gur sch mann gewählt. 

Die Facultät hat, ebenfalls mündlich, durch den Herrn Decan 
die Antwort ertheilt, dass dieselbe die Vorstellung des Docenten- 
vereines in Erwägung gezogen habe. Sie sehe aber keine Ver¬ 
anlassung, etwas zu ihren Auseinandersetzungen hinzuzufügen oder 
davon zu streichen, da sie dieselben für hinreichend deutlich halte. 
Sie könne keinen Vortheil davon erkennen, wenn die Unterschiede 
der Begriffe: „Cursus practicus“ und „Klinik“ genauer definirt 
würden, nnd müsse den Appell an die „Ehrenhaftigkeit“ der 
Privatdocenten aufrecht erhalten, da dies die einzige Controle 
darüber sei, dass die Privatdocenten sich bei ihren Vorlesungen 
innerhalb der Grenzen des Erlaubten hielten.“ 

— Aus Brünn wird gemeldet, dass daselbst seit einigen Ta¬ 
gen Fälle von Flecktyphus beobachtet werden. 

— In Berlin sind vom 12. April bis 26. Mai 58 Personen 
am Flecktyphus erkrankt, von denen 14 starben. Die ersten 
3 Erkrankungsfälle sind erwiesenermaassen von Auswärts einge¬ 
schleppt worden. ° 

— Das Project des Dr. v. Heinrich, betreffend die Abgabe 
humanisirter Impflymphe, wurde von dem n. ö. Landessanitätsrathe 
einstimmig abgewiesen. 

Der Geschäftsausschuss des Österr. Aerztevereinsverbandes 
hat in seiner letzten Sitzung beschlossen, den nächsten Aerztever- 
einstag und Aerztetag in Graz abzuhalten. Das projectirte 
Statut der Invalidencasse wurde sachverständiger Durchsicht unter¬ 
zogen und als durchführbar und reell erklärt. Es ist demnach 
das Statut dem Sachverständigen übergeben worden, damit derselbe 
die Tarife, sowie einen Gegenversicherungstarif ausarbeite und ein 
schriftliches Gutachten bezüglich der statutarischen Bestimmungen 
abgebe. Bezüglich der Anträge des ärztlichen Vereines in Troppau, j 
die Stellung der Aerzte zu den Versicherungsgesellschaften betreffend, * j 
streben letztere vermittelnde Verhandlungen an, die nach dem j 
Aerztevereinstage beginnen sollen. 

Die kroatische Regierung geht mit dem Plane um, in Agram 
eine neue Landes-Irrenanstalt zu errichten ; der Bau, dessen Kosten 
auf 400.000 fl. präliminirt wurde, soll schon demnächst in Angriff 
genommen werden. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Alexander von Halles. Originaltext und Uebersetzung nebst einer einleit. 
Ableni'.lh Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin. Von Dr. Theodor 
Buschmann. Erster Band. Wien, 1878. Wilhelm Braumüller. 

Anleitung zur Untersuchung des Harnes mit besonderer Berücksichtigung 
der Erkrankungen des Harnapparates. Von IC. B. Hofmann, Pro¬ 
fessor au der Li niveraität Graz und Dr. R. Ultzmanu, Docent an 
der Umver,-.}tat. Wien. Zweite vermehrte Auflage. Wien 1878. Verlag 
von Wilhelm Braumüller. 


j Die Entstehung der Gefahr im Krankheitsverlanfe. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Gefahr, ihrer Prophylaxe und Therapie. Von Dr. L. 

j M. Politzer, a. o. Professor, Direcfcor des 1. öffentlichen Kinder- 

j Krankeninstitutes "in Wien. Wien 1878. Wilhelm Braumüller. 

Ueber die Theorie der Wunden und die neueren Methoden der Wundbe¬ 
handlung. Zwei Vorträge, gehalten im wissenschaftlichen Vereine in 
der Singakademie zu Berlin, von Adolf Bardeleben. Berlin T878. 
Verlag von August Hirschwald. 

Vorträge ans dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde für Studierende und 
Aerzte. Von Dr. Ludwig Mauthner, k. lc. Universitäts-Professor in 
Wien. Erstes Heft: Die sympathischen Augenleiden. Wies¬ 
baden 1878. Verlag von J. E. Bergmann. 

Ueber das Zungencarcinom. Vortrag v. Dr. A. von Winiwart er, Privat- 
docent für Chirurgie an der Wiener Universität. Wien 1878. Sepa- 
ratab druck. 

Ueber Puls Verlangsamung und Arhithmie nach kleinen Dosen von Pilocar- 
pinnm muriaticum. Von Theodor Petrina, Privatdoeent in Prag, 
feeparatabdruck aus dem deutschen Arehiv für klinische Medizin. 

Die idiopathischen Schleinihautpla<]ues der Mundhöhle. (Leucoplakia bucealis.) 
Von Dr. Ernst Schwimmer, Universitätsdocent in Budapest. Mit 
5 Täfeln. Wien 1878. Wilhelm Braumüller. 

Kronprinz-Rudolf-Kinderspital. Zweiter Jahresbericht für das Jahr 1877. 
Wien 1878. Verlag des Kronprinz-Rudolf-Kinderspitales, 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

— Die Bezirksarztesstelle für den Bezirk Tarna-St.- 
Miklos, Komitat Heves, ist zur Besetzung gelangt. Gehalt 350 fl., Reise- 
vergütung 100 fl. Aerztliches Honorar in der ausgeschriebenen Zeit 30 kr. 
ausser dieser Zeit 2 fl., und wenn dies zweimal in der Woche, 1 fl. darüber. 
Gesuche bis 3. Juli 1. J. an das Stuhlrichteramt zu Heves. 

— Im städtischen Krankenhause in Triest ist eine Primarchirurgenstelle 
erledigt. Jährlicher Gehalt 1000 fl. Ö. W. und 200 fl. Wolnumgsbeitrag 
nebst Anspruch auf Pension. 

Bewerber um diese Stelle müssen österreichische Untertlianen, Dok¬ 
toren der gesanimteu Heilkunde (oder Doktoren der Medizin und Chirurgie) 
und bewährte Chirurgen sein. 

Die Gesuche nebst Beilagen und einem Curriculum vitae müssen 
längstens bis 30. Juni 1. J. beim Triester-Stadtmagistrate eingereicht werden. 

—• Das ober-östefr. Landesstipendium für einen Hörer der bei den 
Chirurg. Kliniken der mediz. Facultät in Wien bestehenden Öperationsinsti- 
tute kommt mit Ende September d, J. in Erledigung. Die Bewerber haben 
ihre Gesuche bis längstens 1. Juni d. J. bei dem ober-Österr. Landesaus- 
schusse zu überreichen. 

Durch die Beilagen ist nachziiweisen: a. Die Geburt in Oberösterreich; 
b. der Besitz des Diplomes eines Doetors medicinae et chirurgiae von einer 
österreichischen Universität und die mit gutem Erfolge bestandenen chirur¬ 
gischen Rigorosen; c. die Mittellosigkeit; d. tadellose Moralität. 

Ueberdies hat jeder Bewerber in Gegenwart der beiden Vorstände 
der Operationsinstitute innerhalb der Zeit vom 15. Juni bis 1. Juli d. J. ein 
Examen aus der topographischen Anatomie abzulegen und eine Operation 
an der Leiche auszuführen. 

Das Resultat dieser Prüfung hat bestimmenden Einfluss auf die Auf¬ 
nahme in den Operationskurs, beziehungsweise auf die Verleihung des 
Stipendiums. 


Inserate. 

Pränumerations-Einladung. 


' Die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich, ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig . . . . . 8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig . . . . 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Das Quartal begann am 1. April. Neu eintretenden Abon¬ 
nenten werden die bisher erschienenen Nummern nachgeliefert-. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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Bei August Hirschwald in B erliüj 68. Unter den Linden, 
ist erschienen: 

Lehrbuch 

der 

Gr ebnrtshülf e 

für die 

Preussischen Hebammen 

herausgegeben 

im Aufträge des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
* Medicinal-Angelegenheiten. 

© IE3-olzscli.3a.*ItteÄ. 

- ■ Geheftet Preis 0 Mai-k. 

Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Unive rsitäts - Buch hän dle r in Wien, 

ist erschienen: 


Entstell lg in ficfalir ; Ober-Weiclliiigau 


Krankheitsverlaufe. 

v Mit besonderer Berücksichtigung 

der Diagnose der Gefahr, ihrer Prophylaxe und Therapie 

, von 

D r. L. .M. JP o 1 i t z e i* v 

a. o. Professor, Director des ersten öffeMMen Kiader-KraaKemstituies in Wien. 

1878. gr. 8. Preis 3 fl. 50 ki\ 


In dem vorliegenden Werke hat sich der Verfasser die Aufgabe gestellt, 
die Krankheiten vom speeiellen Gesichtspunkte der in ihrem Verlaufe auf. 
tretenden Gefahren zu bearbeiten. Zu diesem Bekufe hat er einerseits die 
Bedingungen des Zustandekommens der Gefahren, andererseits die mannig¬ 
fachen Formen der letzteren, endlich die Methode dargestellt, vermittelst 
welcher die Erkenntniss der ersten Erscheinungen der sich heranbildenden 
Gefahren, sowie deren Prophylaxe und Therapie so viel wie möglich erreicht 
zu werden vermag. Bei dem Umstande, : dass die Seite der Gefahr in den 
Krankheiten das höchste Interesse jedes Arztes für sich in Anspruch nehmen 
muss und hier zum ersten Male das, was den Character der Gefahr in den 
Krankheiten constituirt, einem Specialstudium unterzogen erscheint, dürfte 
dieses Buch ebensowohl einem klinischen als praktischen Bedürfnisse ent- 
gegenkommen und dürfte es namentlich jedem jüngeren Arzte einen will¬ 
kommenen Leidfadeu an die Hand gebem, um sich in den Gefahren, die ihm 
im Krankenbette ehtgegentreten, zurechtzufinden, in Bezug- auf Prognose 
sich vor Blossen zu schützen, in Bezug auf Prophylaxe und Therapie, durch 
frühzeitige Erkenntniss der Gef ahr, diesen gegenüber rechtzeitig auch ein¬ 
schrei teil zu können. 


BRAUMÜLLER 8 

.Bade-Bibliothek 

für Aerzte und Curgäste, 

80 Bändchen ' 8. eleg. broehirt. 

Inhalt: Ourdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Besclireihuü°- 
von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewährtesten Balneologen. 

Zu beziehen durch 

W. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

IN WIEN. (Graben.) 

Alle sonstigen Baineolog!sehen Schriften und Reise - Literatur werden prompt 
besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet. — Cataloge gratis und franco. 


|Jftlbromba4 Barka«,J 

in k. k. Schlesien 

st an de** Kasehau Oderberger Bahn. % 

Die Darkauer Jodqnelle gehört nach der im Jahre 1869 
vou Herrn Prof. RedteBbacher und im Jahre 1875 von Herrn 
(C Prof. Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jod- Jk 
Qf quellen, die existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die 
stärkste Bromquelle des Continentg. 
pf Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis ü. 

V b Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Dark au 

v" ( 19 ) ' W. Sperber, -§R 

(j&- Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt, -gß 


Wasserheilanstalt 

fc Ober - Weidlfngau. ^ 

Jx*>o In der neu errichteten Wasser - Heilanstalt für c*V 
^Wasser-Diät- und elektrische Kuren in Ober-Weid- 
U lingail, welche mit allem Komfort ausgestattet, in dem ^ 
Q schönsten breiten Wiesenthale des Wiener-Waldes, an der 
Westhahnstation Weidlillgan, 20 Minuten von Wien ge- 
ie S‘ en ist, werden das ganze Jahr nebst Kurgästen auch <*-xj 
Jx-y Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern aufge- oi>/ 
U noramen, wo auch Pamilienwohnungen, Stallungen und a) 
( Remise zu haben sind. 

Näheres in der Anstalt und heim Eigenthümer 
^ Jos. RaftI in Wien, Mariahilferstrasse 1 b; ferner beim 
leitenden Arzte Dr. S. Lauterstein, Mariahilferstrasse «<V 
W, Nr. 55, Montag, Mittwoch und Samstag von 2-—4 Uhr. ( 40 j 

DEUTSCH - KREUTZER - 
SAUERBRUNNEN 

(Rudolfsquelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath Prof. 
Dl’. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, !., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

12 ) Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandluno-en. 


I A ! m Stadtarzt Eugen Munk in Wisch au, welcher an der 

ImnTCTATT Seite des küivjick verstorbenen Vaters 10 Jahre 
IIII1J I Ö LU II ■ S ewirkt nud denselben während der letzten 4 Jahre 
■ ui der Abnahme und Versendung vertreten hat 

empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch 
1!) Er- Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung- 7. 

Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken- 

Impfungs - Anstalt 

zu Wien, Alserstrasse 18, 

produzirt echte, reine und ver¬ 
lässliche Mult - Lymphe. 

Moriz Hay, 

pract. Arzt u. Specialist für Impfungen. 
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Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt für Sprach kranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 
Anfgenommen werden: Stotternde, Stammelnde nnd mit sonstigen Sprach- 
gehrechen behaftete Personen, dann in der Sprachentwickelung zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

Programme und Aufnahme in der Anstalt täglich von 2—4 Uhr. j 

Br. R* Co«£n ? Director. 


GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Hönigsberg wird vom 1. Mai abwie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleichen- 
(16) berg (Villa Possenhofen) ausüben. 


II Medaillen I. Classe. 

Eeixiricla. Kappeller jia.XL. 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

> Aii die P.!. Herren Aerzte ni SjitalsTerialtnnpn. -% 

, Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ^ 

Kranken - Tksmomtttr | 

fi- ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- pf» 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
nnd Dr. XJltzmann, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich hei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 

Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
nnd mit meiner Firma versehen. 


Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 




(Verdauungs - Pulver) 

von 

Julius Sch.aunaan.n, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stock er au. 

Nach dem Aussprüche medicinischer Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung und Bliitreinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Illagen- und 
Barmkatarrh und deren Folgen, als : Uefoerschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, Häinorrhoidai- 
Leiden, gegen alle_ »Schwächezustände bei Frauen und Kindern : Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicale Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gemüths-Ver- 
stimmungen, 

£3? Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch¬ 
lauben; A. Binder, Rudolf?platz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stepliaus- 
platz ; W. Twerdy, Apotheker „zum gold. Hirschen“. Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelderstrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Rache, Bäckerstrasse. 

ÜPreis einer Sc2na,clxtel r 75 kr. 

Wegen Uebernafcme v. Depots beliebe man sich an J. Schaumann n Stockerau zu wenden. 



Schlesischer ** 

ß 0 b ©ps qlIm öpuääöä® 

Unser „Oberbrunneil a ist altbewährt in den Krank- 
A beiten der Athmrmgsorgane und des Unterleibes, weil er mild auf- 
lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Yergendun^ erfolgt 
U während des ganzen Jahres. (JurNai^ovi vom 1. März bis 
U 30. September. C*rÖ8£te Molken - Anstalt Deutschlands. 
\'J Ausgedehnte Bade - Angiftlien. Herrliche Gebirggumgegend. 

f/hf First ?od Pless’scne Brmen-Iiispectioii.^ 


1 EEICH AED <35 CT°- | 

v Wien, III., Marxergasae 19, neben dem Sophienbad, -/ 

4 . T 

A liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere \ 

) nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen £ 
T Krankenhauses und Rudolf-Spitales. \ 

(p «V 

>• FS" Illustrirte Preis - Courants gratis und franlco. ‘‘jg® <£> 

A w ■ =y 


Mit k. k. Privilegium. 

Phenylsaurer Kalk 




in Paeketen ä 15 kr., in Fässern billiger. 

Haupt-Depot: Theer-Producten-Fabrik E.Pilhal 7 Landstrasse, 

Hintere Zollamtsstrase Nr. 5, 
und bei Herren : Best 

. . bei Herren Gebr. Haibauer. 

J. Voigt & Co., Hoher Markt, 

M. Berkowitsch & Co., Hegelgasse, 

J. Huss’ Nachfolger Stallburggasse, bei Herren iosef Wimmer &, Sohne« 

A.Pfantzert’s Nachfolger, Tuchlaüb., Linz 

Philipp Roeder, Wienstrasse, bei Heml p M . v . H aselmayr’s Erben. 

Sax & Kratzer, Manahilf, .. J 

Bruno Raabe, Bäekerstrasse, JSntnn 

Dr. Lamatsch, Wieden, Hauptstrasse, bei Herrn E. V. Steinbrecher. 


ILsTe-u. -verloesserte rn.eo3aa,riisc!h.e 





Roll- 


Krankenwagen 

11 erzeugt 

Johann Cistez, 

jf Wien, VI., 

Ip iW? Kasernengasse 

4 imd 

Auch werden Kran- 
WL „ M F ken- nnd Rollwagen 

^g=|i ||pjB für kürzere und län- 
i, ,| 11|,, 1ir .. r gere Zeit zu billigen 

( 34 ) Illustrirte Preiscourante gratis und franco. _ 

Nächst Gott verdanke ich nur ihrem Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsbier meine Lebensrettung! 

_ Selbst ausgesprochene Worte eines Genesenen. 

Lungen- und Magenleiden geheilt 

durch Anwendung der eeliteii und älteste« illalzpräparftte 
des 1t. k. Hoflieferanten Johann Hoff in Wien, L, 
Oralien, Br&mierstrasse wie aus folgenden e rhellt: 

Ich litt an einem furchtbaren Magenleiden; jede Speise und jedes Getränk wurde 
sofort in Gestalt einer faulend richenden, kaffeeartigen Substanz ausgeworfen ; keine Arznei 
wollte helfen und meine mit schrecklicher Eile zunehmende Entkräftung und Abmagerung 
raubte mir alle Hoffnung auf Genesung, als ich meine Zuflucht zu Ihrem Hoff’schen’Malz- 
extract nahm. In einigen Tagen zeigte sich erhebliche Besserung. Nächst Gott verdanke ich 
nur Ihnen meine Lebensrettung. 

(41) Ihr stets dankbarer Voelker, Landschaftsdirector in Neu-Ingelow. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 
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—— 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
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INHALT. Ein Fall von Syneope nach Faradisiren der Bauchdecken. Von Prof. Dr. von Basch. — Der Lnngenbrand. Eine klinische Studie von 
Prof. Dr. Chvostek in Wien. — Die behinderte Entleerung des Darmes und ihre chirurgische Behandlung. Von Dr. Gustav Jurie, 
Privat&ocenten an der Universität zu Wien. — Ueber Verdauungschemismus und Verdauungsfermente. Von Dr. August Mayer, Secundararzt 
im k. k. Krankenhause Wieden.— Wiener Medizinisches Doetoren-Colleginm. — Literatur: Alexander von Tralles. Besprochen von Emst 
Schwimmer, Docent in Budapest. — Syphilis. Revue. — Notizen. — Anzeigen. 


Ein Fall von Syneope 

nach Faradisiren der Bauchdecken. 

Von Professor Dr. v. Basch, 

prakt. Arzt in Marienbad. 

Berichte über den günstigen Erfolg von Faradisirung 
der Bauchdecken, resp. der darunter liegenden Eingeweide 
bei Constipationen veranlassten mich vor drei Jahren, dieses 
Verfahren an einigen Kranken zu prüfen. Ich wählte hiezu 
anämische, Individuen ,. bei denen als Grund der vorhandenen 
Constipationen . ein atonischer Zustand der Darmmuskulatur 
vorauszusetzen war. Eine directe, die Defaecation befördernde 
Wirkung konnte ich nicht constatiren, aber ich stiess hiebei 
auf eine Erscheinung, die mich eine indirecte Wirkung des 
electrischen Stromes auf den Zustand der Darmmuskulatur 
erwarten liess und die mich veranlasste, die Versuche trotz 
des therapeutischen Misserfolges fortzusetzen. 

Nach längerer , einige Minuten fortgesetzter Beizung der 
Bauchdecken mit starken tetanisirenden Wechselströmen — zur 
x Beizung diente ein grosses du Boi s’sches Scklitteninduc- 
torium, den primären Strom lieferten 2 Le clanche, — gaben 
die Kranken an, dass sie ein wohlthuendes Wärmegefühl im 
Bauche verspürten, ein Gefühl, das mit dem Aufhören der 
Beizung nicht verschwand, sondern längere Zeit, auch bis zu 
einer halben Stunde andauerte. Dieses Wärmegefühl schien 
mir davon herzurühren, dass in die nach längerer Einwirkung 
des electrischen Stromes erweiterten Gefässe der Unterleibs¬ 
organe der Blutstrom in erheblicher Weise plötzlich anschwoll. 
Ein solcher künstlich herbeigerufener Blutandrang zum Darm 
schien mir im Interesse der besseren Ernährung, die ja bei 
Behandlung atonischer Zustände die weitaus grösste Bolle 
spielen muss, wichtig, und ich setzte aus diesem Grunde die 
Versuche fort. Im Verlaufe derselben stiess ich aber auf einen 
Fall, der, obgleich er die Bichtigkeit meiner eben ausgespro¬ 
chenen Vermuthung zu beweisen geeignet war, mich wegen 
seines gefahrdrohenden Ausganges veranlasste, die Versuche 
abzubrechen. 

Frau F. hat vor 8 Monaten entbunden, das Aussehen 
ist ein hochgradig anämisches. Sie klagt über hartnäckige 
Constipationen, auch über Appetitlosigkeit, häufiges Aufstossen 
von Gasen, das von einem blasigen, von der Kranken selbst 
in der Magengegend empfundenen Geräusche gefolgt ist. Ueber- 
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einstimmend mit dieser Empfindung ergibt die Untersiicknng, 
dass der Magen nach oben und unten stark ausgedehnt und 
mit Luft gefüllt ist. Durch Druck auf den Magen entleeren 
sich unter Buctus geruchlose Gase. Ausserdem klagte die 
Kranke über das Auftreten von Hämorrhoidalbhitimgen. Als 
ich nun nach achttägiger anderweitiger Behandlung den elec¬ 
trischen Strom auf die Bauchdecken applieirte, sah ich, dass 
schon nach circa 2 Minuten die Kranke auffallend blass wurde, den 
Ivopf zur Seite hängen liess, kurz plötzlich ohnmächtig wurde. 
Trotz momentaner Sistirung des Stromes steigerte sich die Ohn¬ 
macht in einer sehr bedenklichen Weise, die Athmung hörte 
vollständig auf, die Kranke begann zu röcheln und leichter 
Schaum trat aus dem Munde. Da mir sofort einleuchtete, 
dass hier eine plötzliche Gehirnanämie eingetreten sei, legte 
ich die Ohnmächtige auf den Fussboden und begann den 
Bauch kräftig zu massiven. Schon nach wenigen Sekunden 
sah ich nun, dass das vorher todtenbleiche Gesicht sich plötz¬ 
lich mächtig röthete; bald hierauf athmete die Ohnmächtige 
tief auf und erholte sich nach, einer Viertelstunde vollständig. 
Dass hier die Gehimanämie durch die Faradisirung des Bauches, 
resp. durch eine Lähmung der Unterleibsgefässe veranlasst 
war, konnte nach der ‘ auffallenden Böthung des Gesichtes, die 
in unmittelbarem Gefolge der Bauchmassage — die dem Herzen 
plötzlich grosse, bisher in den Unterleibsorganen stagnirende 
Blutmassen zuführte — ein trat, keinem Zweifel unterliegen. In voll¬ 
ster Uebereinstimmung kiemit stehen übrigens die experimen¬ 
tellen Erfahrungen, die ich an anderem Orte*) über den Ein¬ 
fluss der Bauchmassage auf den Blutstrom mitgetheilt habe, aus 
denenhervorgeht, dass, vorausgesetzt dass die schlaffen Bauchdecken 
ein wirkliches Auspressen der Gedärme gestatten, das Armvolum 
nach Aussage des Plethysmographen wächst resp. der Druck 
im Aortensysteme in Folge der vermehrten Herzfüllung ansteigt. 
Auch das eingangs erwähnte Wärmegefühl, das während des 
Faradisirens eintritt, spricht, wie bereits auseinandergesetzt 
wurde, in gleichem Sinne für eine vorübergehende Gefässläh- 
mimg. 

Nicht unerwähnt kann ich lassen, dass in dem eben be¬ 
schriebenen Falle die Ohnmacht vielleicht zum Theile auch 
durch Beizung der peripheren Enden der Nn. splanchnici und 
hiedurch bedingten Herzstillstand veranlasst war, dass man es 


*) Ueber die volumetrische Bestimmung' des Blutdruckes am Men¬ 
sehen. Wien. Med. Jahrbücher 1876. 
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also hier auch mit einer dem Goltz’schen Klopfversuche ana¬ 
logen Erscheinung zu thun hätte. 

Zeigt das eben Mitgetheilte einestheils, wie grosse Vor¬ 
sicht bei Electrisirung des Bauches geboten sei, so erhellt 
anderntheils aus demselben die hohe Bedeutung, die die Bauch- 
massage dort hat, wo es sich darum handelt, dem leer gewor¬ 
denen Herzen mit einem Male grosse Blutmengen zuzuführen. 

Eine solche Indication besteht aber nicht allein für jene 
Fälle, wo ähnlich wie in dem ■ mitgetheilten eine äussere 
oder innere Verblutung die Ohnmacht verursacht, sie muss 
auch dort für bestehend erachtet werden, wo, wie dies bei 
Vergiftungen durch Chloroform oder Chlora lhydrat vor¬ 
zukommen pflegt, der Blutstrom in Folge der sistirten Action 
des paralysirten Herzens stockt. Einem solchen Herzen können 
durch den Reiz, den das hineingepresste Blut aufs Endocardium 
ausübt, einige Contractionen entlockt werden, die, einer durch 
Bo wditsch und Kronecker erkannten Eigentümlichkeit 
des Herzens zufolge, seine Erregbarkeit erhöhen und es 
mithin zur Aufnahme seiner Rhythmik veranlassen können. Ein 
vom Blute ausgehender Reiz bietet jedenfalls mehr Hoffnung 
auf Wiederbelebung, als die elektrische Reizung des Herzens, 
die nach den bekannten Untersuchungen von Einbrodt und 
Sigmund Mayer den definitiven Herztod nicht nur nicht auf¬ 
zuhalten, sondern zu fördern geeignet ist. 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k.Reg.-Arzt und a. o. Professor der Eleetrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Gehen vir nun die einzelnen Krankheitsprocesse durch, 
die zur Lungengangrän führen, so können wir dieselben in 
2 Gruppen eintlieilen, und zwar enthält die 1. Gruppe jene 
localen Lungen er krankungen, welche primär ein Individuum 
befallen, und unter besonderen Umständen zur Limgengangrän 
führen können. In die 2. Gruppe gehören jene Fälle, in denen 
das locale, den Lungenbrand unmittelbar veranlassende Moment 
ein secundäres ist. 

In die 1. Gruppe gehören zunächst: 

a) Die primäre croupöse Pneumonie; dieselbe 
gibt zuweilen zur Lungengangrän Veranlassung, wenn in einem 
Theile des entzündeten Lungengewebes die Circulation des 
Blutes — in Folge der entzündlichen Stase, oder in Folge von 
Compressionen der Gefässe durch das Infiltrat — vollkommen 
stockt, namentlich wenn es in Folge dessen auch zur Gerinnung 
des Blutes in den Bronchialarterien kommt. 

Namentlich die Pneumonien, die durch das Eindringen 
von Speisen oder von Speiseresten in die Luftwege entstehen, 
haben die Neigung, zum Lungenbrande zu führen, wovon später. 

Die Lungenentzündung gibt aber auch noch auf eine 
andere Art zur Entstehung der Lungengangrän die Veranlas¬ 
sung, wenn nämlich bei einer eitrigen Lungenentzündung ein 
kleineres oder grösseres Stück der Lunge durch den Eiternngs- 
process fast ganz aus dem Zusammenhänge mit seiner Umge¬ 
bung getrennt wird und in Folge dessen abstirbt (disse- 
c i r e n d e P n e u i n o n i e). 

Nach Wunderlich sind es nicht eben die ausgedehn¬ 
testen Pneumonien, welche zur Limgengangrän Veranlassung 
geben; vielmehr scheinen es vorzüglich solche zu sein, 
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welche von Anfang an einen tückischen Verlauf haben. — 
Namentlich die bei heruntergekommenen, decrepiden Individuen, 
so insbesondere bei alten Leuten, Potatoren etc. aufgetretenen 
Pneumonien zeichnen sich durch Häufigkeit ihres Ueberganges in 
Lungenbrand aus. Ebenso kommt es nach Leyden bei grosser 
Vernachlässigung der Krankheit in ihrem Anfänge nicht selten 
zum Ausgange derselben in Lungenbrand. — Nach R i n d- 
fleiseh ist in den Fällen, wo der Lungenbrand bei jugendlichen, 
kräftigen, vollsäftigen Individuen aus einer Pneumonie sich 
entwickelt, nicht selten eine starke Haemorrhagie während 
des Exsudationsstadiums als begünstigendes Moment anzunek- 
men. — Was die Häufigkeit des Ausganges der primären crou- 
pösen Pneumonie in Lungenbrand anlangt, so muss inan sagen, 
dass der letztere jedenfalls ein seltenerer ist. Unter 220 von 
mir zusammengestellten Fällen von primärer croupöser Pneu¬ 
monie (Studien über die primäre croupöse Pneu¬ 
monie) 1 ) kam es nur in 2 Fällen (0'9%) zum Lungenbrande. 
Und Stokes (Klinische Untersuchungen über den Lungen¬ 
brand) 2 ) hat bis 1850 die Lungengangrän als Ausgang von 
Hepatisation nicht beobachtet. 

b) Das Eindringen fremder Körper in" die Bron¬ 
chien. Wenn fremde Körper in die Bronchien gelangen, da¬ 
selbst stecken. bleiben und sich chemisch zersetzen, so kommt 
es zu einer Bronchopneumonie, die den Ausgang in Abscess- 
bildung oder in Gangrän nehmen kann. 

Schon Str.uth er s 3 ) beobachtete einen Fall von Lungen- 
gangrän, der auf diese Art entstanden war. 

Inv'Oct. 1846 wurde Th. Neal, als er während des Essens 
eines Vogels lachen musste, von einem heftigen Ilustenanfalle und 
Erstiekungsgefahr befallen. Diese Symptome wichen in einer halben 
I Stunde; nach einem gereichten Emeticum wurden Speisereste ent¬ 
leert. Nach einer Stunde trat abermals Husten und Kitzeln in der 
Kehle ein, das jedoch bald wich. Pat. ging bald seinen Geschäften 
nach, behauptete jedoch stets, der fremde .Körper stecke an einem 
Punkte des rechten oberen Theiles des Sternums. Nach 3 Wochen 
trat ein 12 Monate dauernder Husten mit schaumigen Sputis ein. 
Einen Monat darauf war der Auswurf mit Blut gemischt und übel¬ 
riechend. Die nachfolgenden 2 Jahre viel Husten, dabei copiöser, 
mit Blut gemischter, übelriechender Auswurf. Diese Zeichen ver¬ 
schlimmerten sich im Jahre 1848. Im Nov. 1848 überstand er eine 
acute Lungenkrankheit. Im Febr. 1849 verliess er das Spital, kehrte 
Mitte März mit den Zeichen der Lungengangrän wieder und starb 
den 29. März, — S e c ti o n : Die rechte Lunge angewachsen, konnte 
jedoch leicht abgelöst werden. In der Spitze eine Abseesshöhle von 
der Grösse einer kleinen Pomeranze, mit einer braunen, brandig 
riechenden Flüssigkeit gefüllt; die Wand reichte bis zur Pleura ; ihre 
innere Oberfläche unregelmässig, zahlreiche Stücke entarteten Lungen¬ 
gewebes enthaltend. In der Mitte der rechten Lunge rückwärts, V 2 Zoll 
von der Oberfläche entfernt, ein zweiter Abscess von der Grösse einer 
Wallnuss, mit einem Bronchialzweige eommunicirend, in welchem 
der fremde Körper war. Die übrige Lunge mit kleinen, haselnuss- 
bis erbsengrossen Höhlen durchsetzt; der vordere und ein Theil 
des unteren Randes grau hepatisirt. Im rechten Bronchus an der 
Stelle der ersten Bifürcation war ein kleines, lose anhängendes 
Beinchen, das Aelmlichkeit mit einem Wirbelknochen hatte. Die 
Schleimhaut war da verdickt ohne Verschwärung. In der Trachea 
und in den beiden Bronchien eine schwarze Flüssigkeit, in der 
linken Pleura 3 bis 4 Unzen klaren Serums. . 

I 11 einem von Leyden 4 ) beobachteten Falle fand sich 
bei der Section innerhalb der Brandhöhle ein Knochenstück 
von der Grösse eines Fingergliedes, und in einem zweiten von 


1) Oesterr. Zeitsehr. für praktische Heilkunde 1867. 

2 ) Dubl. quart. Jöurn. of roed. sc. Fbr. 1850 und Canstatt’s Jahres¬ 
bericht 1850. 

s) Monthly. Journ. C. VI. 1852 und Canstatt’s Jahresbericht 1852. 

4 ) Volkmann’s klin. Vorträge Nr. 26. 
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demselben Autor beobachteten Falle ein bereits mit Incrusta- 
tion versehener Kirschkern in den zuführenden Bronchus ein¬ 
gekeilt. 

Auch bei Geisteskranken (Wu nderlich, Leyden) sowie 
bei Gelähmten (Leyden), welche schlecht schlucken, können 
in Folge der Ungeschicklichkeit beim Schlingen oder beim 
Versuche, ihnen Nahrung aufzuzwingen, Speisen in die Bron¬ 
chien gelangen, welche bei geringer Empfindlichkeit der letz¬ 
teren nicht immer sofort ausgehustet Werden, sondern in ihnen 
verbleiben und zur Bronchopneumonie mit dem Ausgange in 
Lungengangrän Veranlassung geben. 

Nach L ey den liegt schliesslich eine analoge Entstehungs¬ 
weise der Lungengangrän vor, wenn sich ein Jaucheherd aus 
der Nachbarschaft in einen Bronchus öffnet, z. B. ein Retro¬ 
pharyngeal-, ein Wirbel-, ein Leberabscess; oder wenn, wie er 
in einem Falle beobachtete, ein öesophaguskrebs in einen, 
meist den rechten Bronchus perforirt und die oberhalb der 
Oesophagiisstriktuiv stauenden und sich zersetzenden Massen 
durch die Perforationsöffnung in die Bronchien gelangen. 

Diese Art der Entstehung des Lungenhrandes durch das 
Hineingelangen faulender Substanzen in die Bronchien ist jedoch sehr 
selten. Experimentell nachzuweisen gelang dies L eyden und Jaf fe 
nur 1 Mal. L. u. J. brachten Kaninchen durch einen Tracliealschnitt 
gangränöse Fetzen und grössere Pfropfe in die Trachea und ver¬ 
nähten die letztere. Einzelne Kaninchen dürften trotzdem diese 
Substanzen ausgehustet haben. In einzelnen Fällen blieben die 
Kaninchen ganz gesund und nach der Tödtung wurde in den 
Respirationsorganen weder eine krankhafte Veränderung, noch der 
eingeführte Pfropf vorgefunden. In einer anderen Reihe von Fällen 
hatte sich der eingeführte Pfropf an der Operationsstelle angeheftet 
und in der Umgebung eine nicht unbeträchtliche Entzündung 
erregt, wodurch eine.allmälig fortschreitende Verengerung der Luft¬ 
röhre, Stridor und der Tod durch Erstickung eintrat. In der 
3. Reihe von Fällen hatte der Propf offenbar als heftiger Ent¬ 
zündungsreiz gewirkt. In der Umgebung des Pfropfes zeigte die 
Tracheaischl eimhaut lebhafte Röthung und Entzündung, und in den 
Lungen fanden sich, mehr oder minder ausgebreitete bronchopneu- 
monische Herde nicht selten im Uebergang zur Eiterbildung oder 
mit wirklichen Abscesshöhlen. In einem Falle entwickelte sich einer-, 
seits eine croupöse Entzündung der Trachealsehleimhaut, anderer¬ 
seits ein gangränöser Herd in der Lunge. 

c) Ferner entsteht die Lungengangrän nicht selten bei 
Bro nehiectasien, wenn es zur Fäulniss des Inhaltes der 
bronchiectatischen Höhlen kommt und in Folge dessen eine 
intensive Entzündung der Bronchialwände und des benachbar¬ 
ten Lungengewebes herbeigeführt wird, die dann den Ausgang 
in Gangrän nimmt u. z. um so leichter, als ja diese Entzün¬ 
dungsherde unter dem Einflüsse des faulenden Bronchialsecretes 
stehen. 

Diese Lungengangrän hat zuerst Dittrich (1. c.) geschil¬ 
dert. 

Nach Dittrich kommt es in Folge der Einwirkung des 
fauligen Inhaltes der broneliiectatischen Höhlen auf die Wandungen 
der letzteren zur Absetzung eines im niederen Grade anfangs 
aphthösen, zu leichten Erosionen führenden, -— im höheren aber gleich 
von vorneherein eitrig oder jauchig zerfallenden Exsudates, oder 
geradezu zu einem unmittelbaren Zerfallen der Innenwand.-Dieser 
Schmelzungsprocess greift weiter, es bilden sich in dem umgeben¬ 
den Gewebe, falls es lufthaltig ■ war, lobuläre Hepatisationen um 
den ergriffenen Bronchus und die Bronchien gehen spurlos in dem 
Jauchungsprocesse zu Grunde; falls das Gewebe aber indurirt 
(Cirrhose) ist, so findet der Process an diesem seine Grenze. 

Diesen Schutz vor der weiteren Verjauchung gewähre die 
cirrhotische Partie vielleicht durch den geringen Blutgehalt, den 
gewöhnlich ein solches dichtes Narbengewebe besitzt. 

Nach Biermer) befindet sich die pneumonische Infiltration 
bei Bronchiectasien im Gebiete der letzteren; sie besteht aus lobu- 


*) Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms 2. Heft. 
Art. Bronchiectasie und putride Bronchitis. 
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lären Herden oder erstreckt sich in grösserer Ausdehnung auf die 
hronchiectatischen Lappen, bisweilen auch auf die anderen Lungen¬ 
partien. Die infiltrirten Lun gentheile können den Ausgan g in 
Gangrän nehmen. Auch können Theile vom putriden Secrete heim 
forcirten Atkmen aus den grossen Bronchien in die feineren Zweige 
oder gesunden Partien zurück geschleudert werden, und dort eben¬ 
falls putride Bronchitis und Pneumonie erregen. 

Was die Häufigkeit der Lungengangrän bei Bronehi- 
ectasien anlangt, so fand ich folgende Angaben: 

Nach Lebert kam es bei 56 Fällen von Bronchiectasie 
5mal durch Lungenbrand zum tödtlichen Ausgange; nach Tro¬ 
jan owsk fl s Zusammenstellung in einem Drittel der Fälle; 
Dittrich beobachtete unter 15, und Traube unter 14 Fällen 
von Lungenbrand 2, bedingt durch Bronchiectasie. 

In gleicher Art kann es auch hei der putriden Bron¬ 
chitis, bei Lungenabscessen, bei Echinococcus¬ 
säcken (Lebert) und hei tuberculösen Cavernen 
zur Gangrän ihrer Wandungen und des umgebenden Lungen¬ 
gewebes kommen. 

Eine brandig jauchige Umwandlung des Secretes kommt nach 
Dittrich in Tuberkelhölilen nur selten vor. 

Traube fand unter 14 Fällen von Lungenbrand nur Einen 
bei ausgebreiteter Lungenphthise. Dies hat seinen Grund nach 
Leyden und Jaff4 wohl darin, dass nur dünnflüssige Secrete 
zu gährungsartigen Processen geeignet sind, nicht aber trockene 
Massen, und dass bei der Tuberculose sich die Secrete durch eine 
grosse Trockenheit anszeichnen. 

d) Nach Rokitansky entsteht unter Umständen ein 
diffuser Lungenbrand in den oberen Lappen, wenn dieselben in 
Folge üb ermässiger Thätigkeit der Sitz e m p hy s e m a ti s c h e r 
Entwicklung und A n a e m i e geworden sind. 

e) Auch nach Verwundung oder Quetschung der 
Lunge hat man Brand in derselben entstehen gesehen. Ins¬ 
besondere Leyden 1 ) schenkt diesen beiden aetiologischen 
Momenten eine grössere Aufmerksamkeit. Im Nachfolgenden 
gehe ich einen Auszug aus seiner eben citirten Arbeit über 
dieses Thema. 

„Zu der ersten Art ist die Gelegenheit bei allen Verletzungen 
der Lungen durch Stich oder Schuss gegeben. Auch in dem eben 
beendigten blutigen Kriege hat es an derartigen Verwundungen 
nicht gefehlt. Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, mehrfach ihren 
Verlauf und ihren Uebergang in Lungenbrand zu beobachten, 
sowie die Verbreitung dieser Processe bei den Obduetionen 
zu studiren ...... 

Was nun den Schusskanal im Lungengewebe betrifft, so 
kann er unter geringfügigen Entzündungserscheinungen verheilen, 
oder aber, gerade so wie bei einem Schüsse durch dicke Weich- 
theile, es tritt in der Umgebung eine sehr intensive entzündliche 
Reaction ein, eine weitgreifende Infiltration der Umgehung, welche 
unter ungünstigen Umständen zur Verjauchung, Abscessbildung und 
Gangrän führt. Entweder geht der ganze Schusskanal in eine 
solche gangränöse Ulceration über, oder nur ein Tbeil, indem der 
andere Theil sieb reinigt und mit glatten Wandungen aus¬ 
kleidet. 

Durch den Mangel an Eis, den Mangel an Ruhe und geord¬ 
neter Pflege in den ersten Tagen nach den Schlachten um Metz 
hatte ein nicht unbeträchtlicher Theil der perforirenden Lungen- 
verletzungen einen so üblen Verlauf genommen. .... 

Die zweite Art der traumatischen Lungengan¬ 
grän entsteht durch Quetschung, durch Contusion. 
Es ist dies eine Entstekungsweise, welche bisher noch wenig Be¬ 
achtung gefunden hat, welche wir aber gerade auf unserer Klinik 
wiederholt zu sehen bekommen haben. 

’ Die Lungengangrän , obgleich im Ganzen zu den seltenen 
Lungenaffectionen gehörig, ist bei uns ziemlich häufig, und wir 
haben fast in jedem Semester Gelegenheit, einen oder mehrere dieser 
Fälle zu sehen. 


*) Yolkmann 1 s Sammlung klin. Vorträge Nr. 26, p. 208. 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





279 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 12. 


280 


Die Kranken gehören fast immer dem Arbeiterstande an, 
und wir sind durch die ganz bestimmten Angaben mehrerer der¬ 
selben dahin geführt, die Aetiologie in einer Contusion der Brust 
zu suchen. 

Ein Kranker, ein sehr robuster Sackträger, gab an, bei einer 
Prügelei mit der rechten Schulter gegen eine hölzerne Bank ge¬ 
worfen worden zu sein, so dass er zwei Stunden bewusstlos lag. 
Nach dieser Contusion entwickelte sich continuirlieh Gangrän in 
der Lungenspitze derselben Seite. Ein anderer hatte einen Stoss 
mit einer Deichsel in die linke Seite bekommen; an derselben 
Stelle entwickelte sich ein gangränöser Herd mit profuser Haemo- 
ptoe. Im vorigen Semester lag hier ein Kranker sehr schwer an 
Lungengangrän, die er durch Tragen einer schweren Last auf dem 
Kücken erworben. In diesem Semester hatte sich bei dem früher 
vorgestellten Kranken die Gangrän der linken Lungenspitze ent¬ 
wickelt, nachdem er einen iy 2 Ctr. schweren Sack mit Eisen auf 
dieser Schulter getragen. Endlich der Kranke, den wir jetzt 
untersuchen, hat ebenfalls ein Trauma erlitten, welches die rechte 
Gesichtsseite und vermuthlicli auch die rechte Schulter getroffen 
hat. Ganz entschieden ist aber der Zusammenhang hier nicht, da 
der Kranke selbst von einer Contusion der Schulter nichts weiSs. 
Jedenfalls sind die angeführten Beobachtungen zahlreich und prä- 
cise genug, um die Entstehung der Lungengangrän durch Contusion 
der Brust zu erweisen. Der Herd entspricht der contundirten Stelle 
und betraf in unseren Fällen häufig die Lungenspitze durch 
Quetschung der Schulter. 

Bei der Nachgiebigkeit der Thoraxwandungen, insbesondere 
des Schultergürtels , ist es übrigens nicht schwer begreiflich, dass 
sich Contusionen bis auf die Lungen fortpflanzen und in ihnen, 
ähnlich wie bei einer Contusion der Haut, blutige Suffusion und 
gangränöse Schorfbildung erzeugen können.“ 

Auch Hanot*) schliesst aus einer eigenen und drei frem¬ 
den Beobachtungen, dass durch Lungencontusionen sowohl Gangrän 
der Pleura, als auch des Lungengewebes entstehen könne, und 
dass viele bis jetzt ätiologisch unerklärt gebliebenen Fälle von Lungen- 
gangrän darin ihre Deutung finden können. Er nimmt an, dass jede 
heftige Verletzung am Thorax, selbst wo keine Kippenfractur ent¬ 
steht , trotz der anscheinend genügenden Resistenzfähigkeit der 
Thoraxwand, eine bedeutende Contusion der Lungensubstanz erzeu¬ 
gen kann. Es bilde sich eine Ecchymose, eine mehr-minder be¬ 
deutende Blutinfiltration in’s interstitielle Bindegewebe der Lunge, 
worauf dann nach 2—6 Wochen durch Circulationshindernisse an 
der verletzten Lungenstelle Brand entstehen kann. 

f). Primärer liaemorrhagiseher Infarct. 

Traube hat in einem Falle (unter 14) das Entstehen des 
Lungenbrandes auf einen primären Infarct bezogen. 

Ein 19jähriges, massig kräftig gebautes, ziemlich gut genähr¬ 
tes Mädchen, das vorher nie gehustet haben wollte, kam am 
7. Tage der Krankheit mit einem grossen, linksseitigen pleuriti- 
seben Exsudate, abnorm grosser Pulsfrequenz und Prostration in 
die Charitö. 

Die Krankheit hatte, nachdem Patientin bereits mehrere Tage 
über Ueblichkeiten zu klagen gehabt, mit einem ziemlich heftigen und 
ziemlich lange andauernden Schüttelfröste begonnen ; zu der dar¬ 
auffolgenden Hitze hatten sieh erst am 4. Tage nach dem Ein¬ 
tritte des Frostes Stiche in der linken Thoraxhälfte gesellt. 

In der Nacht vom 9. auf den 10, Tag der Krankheit ent¬ 
wickelte sich Pneumothorax. Auswurf war immer nur in sehr 
geringer Menge zugegen, er unterschied sich durch nichts von ein¬ 
fachem catarrhali sehen. 

Der Tod erfolgte am 15. Tage nach dem Auftreten des 
Schüttelfrostes, Die Autopsie ergab: Pyopneumothorax, 
Compression der linken Lunge und im unteren Lappen dieser 
Lunge, die, abgesehen von ihrer Luftleerheit, eben so wie die 
rechte gesund war, eine frische Brandcaverne von der Grösse eines 
Borsdorfer Apfels; die Umgebung dieser Höhle war nicht ent¬ 
zündet. 

In einem anderen Falle weist Traube die Existenz eines 
primären hämorrhagischen Infarctes nach. 


*) Le Progres m6d. 187G, Nr. 14, und Med.-chir. Rundschau, 1877. 

8 . Hft. 


Foot*) berichtet, dass zwei Männer ins Wasser fielen, 
bald darauf unter Brustschmerzen und leichten pneumonischen 
Zeichen erkrankten, dann sehr foetide Sputa^ auswarfen und 
der eine in 2 — 3 Monaten, der andere in 18 Wochen geheilt 
wurden. Er fasst die Pathogenese in diesen Fällen so auf, dass 
in Folge der durch die plötzliche Körperabkühlung hervorge¬ 
rufenen Lungencongestion ein hämorrhagischer Lungeninfaret 
entstand, der in Gangrän überging. — Sollte in diesen beiden 
Fällen von Foot nicht eher eine Lungenentzündung dem 
Lungenbrande zu Grunde gelegen sein? 

h.) Auch durch Druck von Seite grosser Geschwülste im 
Thorax kann Lungenbrand herbeigeführt werden, was für das 
Aortenaneurysma (Walshe), für Bronchialdrüsengeschwulst 
(Kolm) und für den Lungenechinococcus (hier in 2 Fällen) nach 
Lebert bereits nachgewiesen ist. (Fortsetzung folgt.) 

Die behinderte Entleerung des Darmes 

und ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. Gustav Jurie, 

Privatdoeenten an der Universität zu Wien. 

(Fortsetzung.) 

Das angegebene Verfahren hätte viel grösseren diagnosti¬ 
schen Werth, würde es immer in einem Stadium angewendet, 
wo noch nicht die Bauchdecken stark aufgetrieben und gespannt 
sind; dann könnte man, wie an den meisten Gesunden und an 
Leichen, das allmälige Füllen des S. romanum, des Colon 
transversum und ascendens beobachten, oder wo dies fehlt } 
S chlüsse auf die Art der gestörten Circulation ziehen. Man bekommt 
aber nur zu häufig den Kranken erst in einem Momente zur 
Untersuchung, wo diese von aussen wegen praller Spannung des 
Bauches und seiner Empfindlichkeit gegen. Druck kaum aus¬ 
führbar ist; man muss sich dann darauf beschränken, sein Urtheil 
aus der Menge des eingespritzten Wassers und der Länge, bis 
zu welcher man das Rohr einführen kann, zu bilden. Es sei 
hier aber gleich erwähnt, dass beides leicht zu Täuschungen 
Veranlassung geben kann. Man kann nahezu mit voller 
Sicherheit auf die Wegsamkeit des Mastdarmes und der Fle- 
xura sigmoidea rechnen, wenn 1V 2 bis 2 Liter eingespritzt sind und 
50—60 Cm. des Rohres den After passirt haben, ohne dass es 
sich gebogen hätte; doch lässt ein negatives Resultat nicht so 
ohne Weiteres auf das Gegentheil einen Schluss zu. Manch¬ 
mal stellen sich schon nach dem ersten halben Liter Contrac- 
tionen des Darmes ein und ein Theil der Flüssigkeit stürzt 
wieder heraus. Um dies nach Möglichkeit zu verhüten, ver¬ 
wende ich dieselbe nur lauwarm und spritze sie nur sehr lang¬ 
sam durch eine Ballon - Spritze mit Doppelschlauch ein; ich 
ziehe diese dem H egar’schen Apparate vor, weil letzteres einen 
continuirlichen Strahl gibt, und sich daher bei ihm das ruckweise 
Einfuhren des Rohres bei gleichzeitiger Ausdehnung der gerade 
am Rohrende liegenden Darmpartie nicht so gut ausführen 
lässt; auch fühlt man bei meinem Apparate die Stärke des zu 
überwindenden Hindernisses ganz genau mit der Hand, die den 
Ballon drückt, so dass man daran schon jede Contraction des 
Darmes oder Knickung des Rohres erkennen kann. Im Mo¬ 
mente, wo sich ein etwas gesteigerter Widerstand bemerkbar 
macht, ward ausgesetzt und erst nach 1—2 Minuten der Ballon 
wi eder gedrückt. Ist unterdessen etwas Flüssigkeit durch den 
After abgeflossen, oder ist nur der Widerstand geringer, so 

*) Dubl. Joura, of med. sc. Januar und Virchow’s Jahfb. 1873. . 
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hatte man es mit einer Zusammenziehung des Darmes zu thun 
gehabt ; bleibt sieh aber der Widerstand gleich, ja steigert er 
sich beim Verschieben des Rohres, dann muss man unbedingt 
mit dem Finger fühlen, ob sich dieses nicht gebogen hat. 

Den von Os er*) angegebenen Obturator verwende ich 
nicht, da die Anwesenheit eines solchen dicken Körpers im 
Analende leicht peristaltische Bewegungen auslösst, und durch 
ihn die freie Bewegung des Rohres und die Controle durch 
den Finger behindert ist. Schliesst der Sphincter schlecht oder 
bemerke ich, dass sich der Darm contrahirt, so versuche ich 
durch Zusammendrücken der Backen das Abfliessen zu hindern. 
Dies genügt natürlich bei einer stärkeren Contraction nicht, 
doch liegt daran wenig, denn häufig wird der Darm, hat man 
nur die gehörige Zeit gewartet, darnach um so toleranter. 
Wurde das ganze dicke Gredänne oder auch nur ein grösserer 
Abschnitt desselben gefüllt, dann entleert sich dasselbe auch 
nicht in einem Gusse, sondern in der Regel in Pausen von 
1—10 Minuten; selbst wenn damit keine Faeces oder Winde 
abgegangen sind, fühlt sich der Kranke darnach meist erleich¬ 
tert; dies aber nur darum, weil durch die eingespritzte Flüssig¬ 
keit sein Zustand noch unerträglicher wurde und sich die Span¬ 
nung des Bauches vermehrt hatte ; es ist daher auf diese an¬ 
scheinende Besserung so lange kein Gewicht zu legen, bis wirk¬ 
lich grössere Massen von Koth oder wenigstens Darmgase 
ab gehen. 

Die grosse Spannung des Bauches ist es auch, welche 
öfter selbst bei freiem Dickdarm das Füllen mit einer grösseren 
Flüssigkeitsmenge nicht zulässt, — und hierin liegt, bei einem 
negativen Erfolge eine weitere Quelle der Täuschung. 

Aehnliches kann Einem auch mit der Einführung des 
Rohres geschehen; im Momente, wo eine stärkei*e Peristaltik 
eintritt, wird dasselbe sammt, der Flüssigkeit hinausgeworfen, 
oder biegt sich, wenn man dies von aussen verhindert, im 
Darme um, da man nur bei stärkerer Ausdehnung des Darmes 
vor jeder verfänglichen Falte sicher ist; diese Ausdehnung 
führt aber leicht zu Contractionen, und so ist hier ein zu Viel oder 
zu Wenig sehr leicht. Trotz alldem gelangt man doch 
bei einiger Uebung dazu, sobald man das Rohr bei gleichzei¬ 
tiger Einspritzung und wiederholten Versuchen nicht in grös¬ 
serer Länge einführen kann, ein Hinderniss, welches nicht über 
dem S. romanum liegt, mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen 
zu dürfen. — Nur einmal irrte ich mich an der Leiche, indem 
ich glaubte ein pathologisches Hinderniss vor mir zu haben, 
als es mir nicht gelang, das Rohr mehr als etwa 30 Cm. weit ein¬ 
zuführen. Die Eröffnung des Bauches zeigte aber, dass — trotz der 
Einspritzung mit Wasser — das Rohr sich immer an einer ziem¬ 
lich brusquen, nahezu pathologischen Knickung, die sich zwi¬ 
schen Anfang des Mastdarmes und Ende des S. romanum 
gebildet hatte, verfing.' Wäre ich mit der Hand eingegangen, so 
hätte ich diesen Umstand mit Leichtigkeit erkannt und das Rohr 
weiter dirigiren können. 

Ich habe an Lebenden bis jetzt sieben Fälle gehabt, wo 
sich einem höheren Einfuhren unüberwindliche Hindernisse 
entgegenstellten. Immer machte ich, darauf gestützt, die Diag¬ 
nose auf eine Verengerung in den unteren Abschnitten des 
Dickdarmes, und fand die Bestätigung theils durch die Necro- 
scopie, theils durch die Untersuchung mit der ganzen Hand. 
Nicht alle diese Kranken hatten einen vollkommenen Verschluss 
des Darmes; zwei derselben gehen sogar jetzt noch mit ihrem, 
im oberen Drittel des Mastdarmes liegenden ringförmigen Car- 


Dr. L. Os er. Die mechanische Behandlung der Magen- und Darm- 
kranlcheiten. Wiener Klinik. 8. Heft 75. 


cinome herum, -— zwei andere sind, ehe sich noch der Darm voll¬ 
kommen verengt hatte, gestorben; bei beiden bildete sich 
später eine, auch von aussen leicht fühlbare Geschwulst, ent¬ 
sprechend der Flexura sigmoidea aus. Bei dreien aber kam es 
zum Verschlüsse, und ich wurde erst in diesem Momente 
gerufen. Von den letzteren will ich einen Fall seiner Merk¬ 
würdigkeit wegen hier genauer erwähnen. 

Herr H. P,, Ingenieur, 40 Jahre alt, kräftig gebaut, doch 
ziemlich mager, erkrankt vergangenen Sommer plötzlich an einer 
Stuhlverstopfung, die den gewöhnlichen Mitteln nicht weichen 
wollte; es stellten sich stark aufgetriebener Bauch, Ueblichkeiten und 
Erbrechen ein. Sein Ordinarius Dr. S. Adler liess mich behufs 
Einlegung eines Darmrohres rufen, doch ich war gerade von Wien 
auf einige Tage abwesend, und am Tage meiner Rückkunft hatte 
sich auf wiederholte starke Klystiere Stuhl gezeigt; der Kranke war 
genesen. Doch sechs Wochen später wiederholten sich dieselben 
Erscheinungen im verstärkten Grade, ich wurde wieder gerufen 
und fand den Kranken, der angab, seit seehs Tagen keinen Stuhl 
zu haben, mit folgenden Erscheinungen : Grosse Unruhe, ziemlich 
rascher Puls ohne Temperatur - Erhöhung, gelbliche Hautfarbe, 
stark belegte Zunge hei mangelnder Esslust, grosser Durst; gleich- 
massig aufgetriebener Bauch, überall gegen Druck sehr empfindlich, 
nirgends eine Dämpfung oder Geschwulst nachweisbar, heftige 
Colik-ähnliche Schmerzen, die sich beiläufig alle halbe Stunde er¬ 
neuerten, und meist mit einem mehr weniger starken Erbrechen 
von schleimigen, anfänglich nur wenig fäeulenten Massen endeten; 
der Mastdarm, so weit der untersuchende Finger reichte, frei und 
leer. Der Kranke erzählte, vor drei Jahren an einer langdauernden 
heftigen Diarrhoe gelitten zu haben, und gab auf meine eindringliche 
Frage an, er glaube seit einem Jahre keine stärkere geformte 
Oeffnung gehabt zu haben, dieselbe sei meist zweimal des Tages 
immer mehr breiig oder bröcklig gewesen. 

Es gelang mir nicht, mein Rohr höher als etwa 30 C.M. 

einzuführen, ebenso konnte ich nicht mehr als kaum 1 Liter 

Wasser einspritzen. Eine leichte Massage des Bauches erzeugte 
deutlich fühlbare Zusammenziehungen der Därme unter einem 
waschenden Geräusche. Weder diese, noch die Einspritzungen 

brachten Koth oder Winde. Meine Diagnose, dass ein Hinderniss 
in der Gegend der Flexura sigmoidea bestehen müsse, wurde durch 
die am nächsten Tage in tiefer Narcose vorgenommene Unter¬ 
suchung mit ganzer Hand bestätiget. Der Sphincter musste hierbei 
massig nach rückwärts eingeschnitten werden. Die bis zum Gelenke 
eingeführte Hand erreichte zur linken Seite des Promontoriums 

einen zapfenformigen Körper, welcher sich ähnlich wie ein normales 
Collum uteri anfühlte und in den durch die Wassereinspritzung 
ausgedehnten Darm hineinragte. Die mittlere kleine trichterförmige 
Oeffnung in diesem Zapfen war weder für den Finger, noch für 
ein englisches Schlundrohr durchgängig. Der Zapfen selbst war 
beweglich, die äussere Hand konnte ihn durch Druck auf die linke 
Leistengegend der inneren etwas entgegen führen. 

Ich stellte die Diagnose auf eine Verengung in der Gegend 
des Ueberganges vom S romanum zum Mastdarm und schlug die 
Bildung eines künstlichen Afters vor. Auch Prof. Billroth, 
der den nächsten Tag pro consilio gerufen wurde, rietli dazu für 
den Fall, dass sich der Zustand nicht bald bessere. Da ieb darauf 
wegen der Enge der Oeffnung des oberwähnten Zapfens wenig 
Hoffnung hatte und sich der Zustand des Kranken zusehends ver¬ 
schlimmerte, wurde schon der nächste Tag zur Operation bestimmt, 
doch wollte ich unmittelbar vor derselben noch einen Versuch 
machen, um mit einem Instrumente in den oberen . Darm¬ 
abschnitt zu gelangen. Ich that dies, nachdem alles für den 
Darmschnitt vorbereitet und der Kranke narkotisirt war, führte 
die Hand wieder in den Mastdarm und dirigirte einen nahezu 
geraden 30 Cm. langen Metall-Katheter Nr. 20, welchen ich 
manchmal bei Prostatahypertrophien verwende, gegen die verengte 
Stelle, welche in den letzten 48 Stunden etwas herabgerückt war. 
Es gelang mir nach einiger Mühe das Hinderniss zu überwinden, 
der Katheter war nahezu vollständig im Mastdarme verschwunden, 
und das durch ihn eingespritzte Wasser brachte ein grosses Quantum 
von Koth mit. Die Einführung dickerer Instrumente scheiterte an 
dem Widerstande der Enge, welcher mich einen Einriss befürchten 
liess und so begnügte ich mich denn neuerdings, den Katheter 
einzuführen und abwechselnd Wasser einzuspritzen, und dieses mit 
dem aufgelösten Kothe abfliessen zu lassen. Diese Proeedur hatte schon 
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nahezu eine halbe Stunde gedauert, das Instrument verlegte sieh zeit¬ 
weilig, musste hin und her geschoben werden, meine linke Hand, 
welche die ganze Zeit hindurch ihren Standpunkt im Mastdarm nicht 
verlassen konnte, war schon gefühllos, eine ziemliche Menge Kothes 
war entleert und ich musste fürchten, durch eine länger fortgesetzte 
Manipulation mehr zu schaden, als zu nützen; ich entfernte daher 
Hand und Instrument, hoffend, es werde nun wie das erste Mal, 
nachdem der Weg doch etwas gebahnt und der Koth verflüssigt 
sei, wieder etwas freiwilliger Stuhl sich einstellen. 

Wirklich hatte der Kranke darnach eine grosse Erleichterung 
und durch beiläufig 6 Stunden kein Erbrechen, doch dieses kehrte 
Abends wieder, weder Koth noch Winde gingen ab, und ich war 
entschlossen des andern Tages die Operation zu machen. Da wurde 
mir berichtet, es sei Morgens von selbst etwas Koth abgegangen, 
zwar nur wenig, doch entschieden Koth. Und wieder wurde die 
Operation hinausgeschoben, bis endlich der Kranke am nächsten 
Tage selbst darauf drang; — sein Zustand hatte sich eben schon 
hoffnungslos verschlimmert. Beständiges Schluchzen, häufiges Koth¬ 
erbrechen, auffällig gelbe Entfärbung der Haut, gesteigerte 
Empfindlichkeit des Bauches, kühle Haut, grosse Hinfälligkeit, 
kleiner aussetzender Puls, bläuliche Nägel, alles dies zeigte eine 
schon vorgeschrittene Blutverderbniss an, und wenn wir uns doch 
nach längerer Berathung noch zur Operation entschlossen, so ge¬ 
schah es nur darum, weil der Kranke flehentlich darum bat, weil 
wir hofften, ihm wenigstens Erleichterung zu bringen, welches uns 
auch wirklich dadurch im vollen Maasse gelang. 

(Fortsetzung folgt). 


Ueber 

Verdauungschemisimis „„a Verdawmgsfermente. 

Von Dr. August Mayer, 

Seeundararzte im k. k. Krankenhause Wieden. 

(Fortsetzung.) 

Die im Vorhergehenden besprochenen Gährungs- und 
Fäulnisszersetzungen wurden als eine physiologische Function 
von Organismen dargestellt, diese letzteren selbst als Fermente 
bezeichnet. 

Ein so complexes Gebilde, wie es eine Zelle ist, kann 
selbstverständlich nicht als chemisches Agens im gewöhnlichen 
Sinne gelt en. Als unmittelbare Gährungserreger kann man sich 
nur ehe misch bestimmte Körper vorstellen, die von der Zelle 
gebildet werd.cn. Die Isolirung solcher Fermentwirkung zeigen¬ 
der Stoffe von den Zellen aber ist bei den eigentlichen Gährungs¬ 
erreger n bis jetzt nicht gelungen. 

Anders verhält es sich mit denjenigen Fermentationen, 
welche nun zur Besprechung gelangen. Die Anreger dieser 
Zersetzungen, die sogenannten 1 ö s 1 i cli e n, u n ge formt en 
Fermente, Enzyme (Kühne) sind lösliche Körper, die als 
chemische Individuen betrachtet werden. Sie sind Producte 
einzelner oder zu Organen (Drüsen) aggregirter Zellen und 
können von diesen ohne Verlust ihrer Wirksamkeit durch 
Extraktion getrennt werden. Auch unter den natürlichen Um¬ 
ständen entwickeln sie ihre Thätigkeit ausserhalb der erzeugen¬ 
den Ze l!en als Bestandteile der verschiedenen Drüsenseerete, 
wie M und- und Bauchspeichel, Magensaft u. s. f. 

Die ungeformten Fermente veranlassen dieselben Zer¬ 
setzungen wie die schon angeführten Iiydratationsmittel, näm¬ 
lich eine bis zu einer gewissen Grenze fortschreitende Spaltung 
unter Aufnahme von Wasser. Es ist aus den bei Besprechung 
der organisirten Fermente gegebenen Beispielen ersichtlich, dass 
die durch letzteren bewirkten Zersetzungen weit eingreifender sind. 
Diese iie fern durch Oxydations- und Keductionsprocesse eine 
grössere Zahl ganz verschiedenartiger Producte; ihre künstliche 
Nachahm ung, die in einzelnen Fällen gelungen ist, erfordert 
viel ener gischere Agentien, wie z. B. geschmolzenes Kalium- 
Hydrat, stark erhitzte concentrirte Schwefelsäure u. s. f. 

Bis jetzt ist noch keines der löslichen Fermente rein dar- 
gestellt worden. Ueber ihre Natur und chemische Zusammen¬ 
setzung hat man daher nur dürftige Vermuthungen. 

H üfner fand das ei weissverdauende Ferment der Pan- 
kreasd rüse (Trypsin) ärmer an Kohlenstoff* und reicher an 
Sauerstoff als die Eiweisskörper. Das nach Brücke darge- 
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stellte Pepsin wird aus seiner Lösung durch die meisten 
Fällungsmittel der Eiweisskörper nicht niedergeschlagen. 

Die in Rede stehenden Fermente sind in Wasser und 
Glycerin leicht löslich, in Alkohol unlöslich; sie diffundiren 
leicht durch thierische Membranen (Pepsin nur in ■ saurer 
Lösung). Gleichzeitig mit amderen Körpern gelöst, werden sie 
bei einer Fällung der letzteren mitgefällt und haften am 
Niederschlage. Durch geeignete Lösungsmittel können sie von 
diesem wieder getrennt werden. Auf dieser Eigenschaft beruhen 
allgemeine Methoden ihrer Darstellung. 

Im feuchten Zustande scheinen sie einer allmäligen Zer¬ 
setzung zu unterliegen, die sich in dem Verlust ihrer eigen- 
tbümlichen Fermentationskraft zeigt; es geschieht dies ohne 
Unterschied, ob sie sich im thätigen Zustande befinden oder 
nicht. In der Wärme erfolgt die Zersetzung rascher. 

Im trockenen Zustande erhält sich ihre Wirksamkeit un¬ 
bestimmte Zeit, auch können sie so, ohne dieselbe zu ver¬ 
lieren, weit übe]* 100° (z. B. Trypsin bis 160°) erhitzt werden. 

Die anorganischen Hydratationsmittel können allmälig 
eine unbegrenzte Menge geeigneter Stoffe zerlegen, da sie 
selbst bei der Reaction nicht zerstört werden. Es dürfte dieses, 
mit der Beschränkung, welche durch die früher erwähnte lang¬ 
same Zersetzung der Fermente gegeben ist, auch flu* letztere 
gelten. 

Auf die Menge Substanz, die in einer bestimmten Zeit 
zersetzt wird, hat die Quantität einwirkenden Fermentes einen 
nachweisbaren Einfluss; aber nur bis zu ein,er bestimmten 
Grenze. Brücke hat gezeigt, dass die Schnelligkeit der Pep¬ 
sinverdauung, welche durch Zusatz von Ferment gesteigert 
wird, nicht mehr zunimmt, sobald der Repsingehalt der Ver¬ 
dauungsflüssigkeit eine gewisse Grösse erreicht hat. 

Im Allgemeinen ist die Menge des Fermentes im Ver¬ 
gleiche zur Quantität der zersetzten Stoffe eine ungemein ge¬ 
ringe. Als numerisch bestimmtes Beispiel kann nur die Angabe 
von P ay en und Per soz angeführt werden, dass ein Ge- 
wichtstheil Diastase 2000 Gewiehtstheile Amylum in Zucker ver¬ 
wandelt. Da das von den Genannten benützte Präparat wahr¬ 
scheinlich nur zum Tlieil wirksames Ferment enthielt, wird 
sich das richtige Verhältniss noch günstiger für die Zersetzungs¬ 
kraft des letzteren stellen. 

Die Intensität ist auch von der Temperatur abhängig; sie 
nimmt im Allgemeinen mit dieser zu bis zu einem bestimmten 
Maximum, jenseits dessen ein rasches Absinken der Ferment- 
thätigkeit bis auf Null stattfindet (wahrscheinlich durch Zer¬ 
setzung des Fermentes). Dieses' Temperaturmaximum liegt bei 
den löslichen Fermenten höher als bei den organisirten. Dies 
ist auch der Fall in Bezug auf die höchsten Temperaturen, 
bei welchen überhaupt noch Fermentation stattfindet; so sollen 
z. B. Pepsin noch bis 90°, das eiweissverdauende Ferment des 
Bauchspeichels (Trypsin) bis 60° wirksam bleiben. Am kräf¬ 
tigsten zeigen sich die an der Verdauung der warmblütigen 
Thiere partieipirenden Fermente zwischen 35° und 50°. 

Es wurde schon erwähnt, dass, im Gegensätze zu den 
geformten, die löslichen Fermente durch nicht zu grosse Mengen 
Carbol- und Salieylsäure ihre Wirksamkeit nicht verlieren. 
Dagegen geschieht dies bei Gegenwart von Aetzalkalien oder 
Salzen der schweren Metalle. Das Pepsin verdaut nur bei 
Anwesenheit (sehr verdünnter) freier Säuren, für die meisten 
löslichen Fermente wirken diese aber hemmend. 

Auch sonst indifferente Substanzen üben einen hemmenden 
Einfluss aus, wenn sie in zu grossen Quantitäten im Verdauungs¬ 
gemenge angehäuft sind. Dazu gehören auch die durch die 
Fermentwirkimg selbst gebildeten Zersetzungsproducte. 

Die löslichen Fermente lassen sich selbstverständlich nur 
durch die Art der Körper, auf die sie einwirken, sowie durch 
die Beschaffenheit der Zersetzungsproducte derselben unter¬ 
scheiden. Jede eine Fermentwirkung äussernde Substanz zer¬ 
legt ausschliesslich Körper von untereinander ähnlicher chemi¬ 
scher Constitution, ohne andersartige anzugreifen. Speichel 
verwandelt z. B. Stärke und Glykogen in Dextrin und Zucker, 
vermag unter den natürlichen Bedingungen aber nicht Fette 
oder Eiweiss zu verändern ; der Magensaft und eine aus dem 
Bauchspeichel isolirbare Substanz (Trypsin) wirken nur auf Ei¬ 
weisskörper und deren Verwandte: Knorpel, Leim u. s. f.; . Fette 
und Kohlehydrate lassen sie unverändert. 
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Die Kohlenhydrate ? Fette und albuminähnlichen Substanzen 
bilden drei Gruppen von Stoffen/ welche dem Organismus als 
wesentliches Nahrungsmaterial dienen; jeder dieser Gruppen 
entsprechen ein oder mehrere lösliche Fermente, welche an 
verschiedenen Stellen des Verdammgsapparates gebildet werden. 
In den Speicheldrüsen' und im Pankreas werden saccharificirende, 
in letzterem auch fettspaltende und Ei weisskörper verdauende 
Fermente erzeugt, die Magendrüsen liefern nur einen die Albu- 
minkörper spaltenden Stoff. - 

Die löslichen Fermente finden sich aber nicht nur in den 
genannten Drüsen und deren Secreten, sondern sind in den 
verschiedensten thierischen Geweben und Flüssigkeiten ver¬ 
breitet. 

Diastatisches Ferment wurde in der Leber, der Magen- 
und Darm Schleimhaut, den Muskeln, dem Blutserum, der Galle, 
im Eieralbumin u. s. f. gefunden. Die meisten Ei weisskörper 
enthalten dasselbe; kocht man die Eiweisslösung, so wird das 
Ferment zunächst zerstört, bildet sich aber in einiger Zeit auf’s 
Neue. (See gen und Kratsclimer.) *) Eine Pepsin Wirkung 
zeigende Substanz wurde von Brücke im Harne, von Kühne 
und Munk 2 ) in Speicheldrüsen und Speichel, in der Darm¬ 
schleimhaut, ^ im Blute und in den Muskeln nachgewiesen. Das 
Vorkommen des Trypsins ist auf Pankreas und Darminhalt 
beschränkt (Kühne). Es ist fraglich, ob diese Verbreitung der 
früher genannten Fermente nur auf Resorption der Drüsen- 
secrete beruht. 

Die saccharificirenden Fermente des Speichels und des^ 
Pankreassaftes scheinen identisch zu sein. Der durch sie neben 
Dextrin gebildete Zucker, die Ptyalose (Nasse) unterscheidet 
sich von dem durch Einwirkung von Pflanzendiastase erzeugten 
Zucker, der Maltose, und vom Traubenzucker dadurch, dass 
bei der ersteren das Reductionsvermögen gegen Kupferoxyd in 
alkalischer Lösung um die Hälfte, bei der Maltose um ein 
Drittel kleiner ist, als bei dem Traubenzucker. Es bestehen 
auch noch Unterschiede in der. Löslichkeit in Alkohol und in 
spec. Drehung der Polarisationsebene. Durch Erhitzen mit ver¬ 
dünnten Säuren nehmen beide die Eigenschaften des Trauben¬ 
zuckers an. 

Die Einwirkung der Speichel- und Panlcreasdiastase auf 
Arnylum und Glykogen geht am besten bei 40° vor sich. 
(Pflanzendiastase wirkt am kräftigsten bei 70°). 

Fettzerlegendes Ferm ent findet sich nur im Pan¬ 
kreassaft. Es wird schon durch Berührung mit Glycerin oder 
Alkohol zersetzt und konnte noch nicht isolirt werden. Die 
Einwirkung desselben: die Zerlegung der Fette in Fettsäuren 
und Glycerin, erfolgt sehr langsam. 

Die eiweissverdauenden Fermente des Magensaftes und 
des Pankreassecretes zeigen, obwohl sie fast dieselben Fermen- 
tationsproducte liefern, in mehrfacher Beziehung ein von ein¬ 
ander abweichendes Verhalten. 

Das Pepsin ist nur bei Gegenwart freier Säure wirksam, 
und zwar sind die günstigsten Verhältnisse: Bei Chlorwasser¬ 
stoffsäure ein Gehalt von V,< ( Perc. Säure, bei Salpeter- und 
Milchsäure etwa die doppelte Menge. Schwefel-, Phosphor-, Essig¬ 
säure wirken schwächer. Grössere Mengen freier Säure wirken 
störend; bei einem Gehalte von 7 Grm. Salzsäure im Liter 
Verdauungsflüssigkeit erfolgt die Verdauung sehr langsam. Die 
zunächst entstandenen Verdauungsproducte (Syntonin und Pepton) 
scheinen durch Bindung der Säure die weitere Verdauung zu 
hemmen; diese kann durch wiederholten Säurezusatz in Gang 
gebracht werden. 

Werden Eiweisskörper in saurer Pepsinlösung digerirt, so 
quellen sie zunächst zu einer durchscheinenden Masse auf, dann 
werden sie gelöst. Sie finden sich dann in der Flüssigkeit zum 
grössten Theil mit den Eigenschaften des S 3 7 ntonins (Unlöslich¬ 
keit in Wasser und neutralen Alkalisalzlösungen, Löslichkeit in 
verdünnten Mineralsäuren und Alkalien,- Fällbarkeit durch Neu- 
tralisiren dieser Lösungen). Im späteren Verlaufe der Ver¬ 
dauung werden sie durch Neutralismen nicht mehr niederge¬ 
schlagen. Dann verlieren sie successive die Fällbarkeit durch 
Ferrocyankaliüm und Essigsäure, durch verschiedene andere 
Salze der Schwermetalle, durch Alkohol. Zuletzt sind sie in 


>) Centrbl, für Med. W. 1877, p. 663. 
2 ) * « „ „ p. 582. 
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die früher angeführten krystallinischen Körper: Leucin, Tyrosin 
u. s. f. verwandelt. 

Die aus dem Eiweiss unmittelbar hervorgehenden Umwand- 
lungsproducte werden Peptone genannt. Eine Abgrenzung 
dieser Körper, einerseits gegen die Eiweisskörper, anderseits 
gegen noch tiefer stehende Zersetzungsproducte, konnte nur 
durch die verschiedene Einwirkung der erwähnten Fällungs¬ 
mittel gegeben werden, war also nach oben und nach unten 
hin ganz willkürlich und von verschiedenen Autoren verschieden 
angegeben. So stellt Meissner durch Ferrocyankalium fäll¬ 
bare Verdauungsproducte schon unter die Peptone, während 
Brücke sie noch als Eiweisskörper betrachtet. Letzterer 
Autor gibt an, dass die Peptone durch Gerbsäure fällbar sind. 
A. Schmidt fand, dass reine Peptone nicht mehr durch ge¬ 
nanntes Reagens niedergeschlagen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Docent Di*. Hiittenbrenner: Ueb er den Vorfall lind 
die Invagina tion des Dünndarms durch den 
offen gebliebenen Ductus omphalomesaraicus. 

Der Ductus omphalomesaraicus hat , wenn er persistirt und 
eine Oommimication zwischen dem Dünndarm und der Aussenwelt 
darstellt, eine Länge von 1— 2 “ (Fall Basewrs), oder ist von 
minimaler Ausdehnung, wie es bei einem vom Redner beobach¬ 
teten Kiude der Fall war, bei welchem die vorliegend an getroffene 
Dünndarmsclilinge nur ein seitenständiges Loch zeigte. Durch 
diese Oeffnung kann nun entweder eine Diinndarmwand oder 
beide Vorfällen. In ersterem Falle wird man vor dem Nabel 
einen erbsen- bis nussgrossen, ungleichen und blutigen Wulst vor 
dem Nabel finden, die Fistelöffaung überhaupt schwer und stets 
zur Seite gedrängt beobachten; im zweiten Falle jedoch einen 
kleineren, kugelförmigen, blutigen Wulst, ebenfalls vor dem Nabel 
gelegen, die ursprüngliche Fistelöffnung immer in der Mitte, so 
lange der Vorfall klein ist. Rückt mehr Davmwand nach, so trifft 
man daselbst einen mehr oder weniger langen Schleimhautzapfen, 
der nur eine Eingangsöffnung aufweist, die aber in ursprüng¬ 
liche Fistel ist. 

Die Beobachtung, welche den Redner zu diesen Bemerkungen 
veranlasst, betraf ein 5 Monate altes Kind, das im St. Anna- 
Kinderspitale mit einer angeborenen Dünndarm-Nabelfistel, zu 
der sieh plötzlich ein Darm-Prolapsus gesellte, in Behandlung 
stand. 

Es batte über den Bauch gelagert einen etwa dreiviertel 
Fusa langen, blutigrothen, blutenden Wulst von der Dicke eines 
Dünndarms mit zwei Eingangsöffnuugen, in die der Finger eine 
Strecke weit eindringen konnte. Der ganze Wulst war um eine 
nach hinten verlaufende Axe mässig beweglich und hing innig 
mit dem Naheiringe zusammen. Das Kind starb an einer lobu¬ 
lären Pneumonie und es zeigte sich nun, dass liier der Ductus 
omphalomesaraicus auf eine minimale Länge reducirt war. 

Die Therapie betreffend, so ist schon der Umstand allein, 
dass durch eine angeborene Dünndarmnabelfistel ein fortwährendes 
Aussickem von Darminhalt stattfindet, Veranlassung genug, der¬ 
selben eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Wenn die 
Fistelöffnung eine nur einigermassen grössere ist, so wird eine 
solche Menge von Darmsaft ausfliessen, dass sie das Gedeihen des 
Kindes beeinträchtigt. Da aber, wie die Erfahrung nach weist, 
durch eine solche Fistelöffnung auch bedeutende und das Leben 
des Kindes bedrohliche Vorfälle des Dünndarms Vorkommen kön¬ 
nen, so wird es sich unter allen Umständen zweckmässig erweisen, 
wenn man einem solchen Kinde entweder einen P i t h «V scheu Heft¬ 
pflaster verband, ähnlich i r ie bei einem Nabelbruch, oder was noch 
zweckmässiger ist, eine elastische Bauchbinde nach französischem 
Muster um den Bauch anlegt und fortwährend tragen lässt. Solche 
Fisteln verkleben zeitweilig von selbst und bleiben durch einige 
Zeit verschlossen, doch soll man dennoch die Binde forttragen las¬ 
sen , denn man dürfte erst nach einem Jahre vor einem Wieder¬ 
aufbruche sicher sein. In Bezug auf die Behandlung der bespro¬ 
chenen Vorfälle sieht es mit den Erfolgen schlimm genug aus. 
Zunächst müsste man, was wohl das Naheliegendste ist, in der 
tiefen Chloroformnarkose einen energischen Repositionsversuch 
machen. Wenn man jedoch die anatomischen Verhältnisse bedenkt, 
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insbesondere die Enge des Nabelringes und den doppelseitigen 
Vorfall, so dürfte die Reposition in manchen Fällen kaum 
gelingen. 

Wenn dieselbe nicht zu Stande gebracht werden kann, so 
müsste man sich entweder zu einem exspectativen Verfahren ent¬ 
schlossen (Basewi) oder den Wulst abtragen. Bei längerem Zu¬ 
warten wird der Vorfall jedenfalls brandig werden und das Kind 
wird an Erschöpfung bald zu Grunde gehen. Entschliesst- man 
sich zur Abtragung des Wulstes, so vermeidet man wohl das Bran¬ 
digwerden desselben, während man andererseits einen grossen 
Theil des Darmcanales ausser Function setzt, respective verhält- 
nissmässig hoch oben eine Kothfistel an legt. 

Erst nach längerer Zeit, wenn schon ausgiebige und feste 
Verwachsungen der Darmschlingen sich gebildet haben werden, 
könnte man an eine Operation denken, wodurch das aufsteigende 
mit dem absteigenden Darmrohre wieder in Communieation gesetzt 
würde. In den zwei Fällen, welche der Autor gesehen, hat man 
beiderlei Verfahren eingeshlagen; bei beiden war der Ausgang 
ein lethaler. H. würde, wenn er wieder einen solchen Fall zu 
beobachten Gelegenheit hätte, falls die Reposition in der Chloro- 
formnareose nicht gelänge, sich unbedingt zu einer Laparotomie, 
und zwar in der Medianlinie oberhalb des Nabels entsckliessen. 


Alexander von Tralles. 

Originaltext und Uebersetzung. 

Eia Beitrag zur MMte der Medizin von Dr. Tteoior Puschmann. 

I. Baud. Wien, 1878. W. Braumülle r. 

Besprochen von Dr. Ernst Schwimmer, Docent in Budapest. 

(Schluss.) 

Den Schriften Alexanders schickt Puschmann eine volumi¬ 
nöse Einleitung voraus, enthaltend eine gedrängte historische Schilde¬ 
rung (p. 1 — 75) von der Zeit der muthmasslichen Entwickelung 
einer mediz. Thätigkeit in den ältesten Epochen durch das Zeitalter 
der Naturphilosophen und des grossen Koers hindurch, bis zur 
Zeit der späteren Nachfolger Hippocrates und Galens. 

Das Streben dieser Aerzte — und ihre Zahl war keine geringe — 
bestand zumeist darin, durch Erweiterung der Beobachtungen ihrer 
Vorgänger und geistigen Lehrer den Ausbau der Medizin möglichst 
zu fördern, was mit weniger Geschick gelang, als der Versuch, durch 
nutzlose Grübeleien und speculative Formeln die Behandlungsweisen 
der Alten zu vervollkommnen, um dadurch ihre eigene Forschungs- 
armutli zu verbergen. Die Darstellung Puschmann’s von dieser 
nachhippocratischen und nachgalenisclien Zeit ist eine frische und 
lebendige, aus den Quellen geschöpfte, unmittelbare und dies verleiht 
der Durchsicht dieses Kapitels einen interessanten historischen Reiz. 
Wem Geduld und Zeit gebricht, an den Werken Hecker's, Darem- 
b e r g’s, Haeser’s, Bo u .c liut’s u. A. sein Wissen nach dieser 
Richtung zu bereichern, dem empfehlen wir diese einleitende Dar¬ 
stellung; sie enthält eine kurze übersichtliche Zusammenstellung 
der Geschichte unserer Disciplin in der griechischen, klassischen 
und nachklassischen Periode, die in kurzer Schilderung und prag¬ 
matischer Uebersichtlichkeit die Namen und Leistungen der Aerzte, 
die einer besonderen Erwähnung wertli sind, aneinander reiht. — 
Das Zeitalter Alexande r’s und die Aufzählung seiner Schriften 
(p. 75—108) bildet den zweiten, zum Theil kritischen die— Erläute¬ 
rung und der resumirende Inhalt von Al ex an de r’s Werken (p. 108 
bis 286) den dritten und Schluss-Theil der einleitenden Arbeit. 
Wer den letzteren Abschnitt verfolgt, wird mit den physiolo¬ 
gischen, pathologischen und therap. Grundsätzen A 1 e x a n d e r’s 
bekannt, und erhält ein Gesammtbild von dem geistigen Schaffen 
dieses hervorragenden Arztes. 

Es kann wohl an dieser Stelle nicht die Aufgabe sein, in die 
Details der Schriften Alexanders mich ausführlicher einzu¬ 
lassen ; es dürfte genügen, wenn ich einzelne Ansichten und Be¬ 


merkungen des Schriftstellers anführe, die einen Einblick gestatten, 
auf welchem Standpunkte die Medizin zu jener Zeit sich befunden 
und wie dieser Arzt zu demselben sich verhalten hat. 

Alexander Trallianus war in den Lehren der Humoral- 
pathologie grossgezogen und leitete alle Krankheiten demgemäss 
von dem Verhalten der Säfte ab, die nicht nur das Fieber, sondern 
auch die Erkrankungen des Nervensystems, des Unterleibes, der 
Haut und aller anderen Dyscrasien, denen er bei den Erkrankun¬ 
gen des Menschen eine wichtige Rolle zuschreibt, veranlassten. 

Sein Hauptaugenmerk war jedoch auf die Erkenntniss der 
Erkrankung gerichtet und sein Hauptbestreben auf die aufmerk¬ 
same Behandlung, mit Zuhilfenahme aller ihm bekannten therapeu¬ 
tischen, hygienischen und diätetischen Maassnalimen. So sagt er an 
einer Stelle (p. 571 ) — und ähnliche finden sich in grosser Zahl in 
seinen Schriften zerstreut vor;— »Der verständige Arzt darf kein Mittel 
unbeachtet lassen und muss ebenso mit der Naturheilkraft (q.roixoig) 
als mit wissenschaftlichen Gründen ( iniotrjiuovixi 7 loyw) und kunst¬ 
gerechter Methode Bescheid wissen. Er muss Alles in Bewegung 
setzen, was den Kranken von langwierigen Leiden zu befreien im 
Stande ist. „Ich pflege Alles zu versuchen (iyo> Ae quXo> näai y.tyqrjo&ai): 
da jedoch die jetzt herrschende Zeitrichtung aus Unwissenheit 
der natürlichen Heilkraft entgegentritt, so habe ich 
es vermieden, fortwährend solche Heilmittel zu verordnen, die durch 
ihre Naturkraft wirken und mich bemüht, durch eine rationelle 
Behandlung die Krankheiten zu heilen.“ 

Dieser Satz, der so viel treffende Wahrheiten enthält und der 
die Schwierigkeiten andeutet, die sich dem vernünftigen Handeln 
des Arztes, der ohne Heilmittel zu kuriren versucht, entgegen¬ 
stellen, erklärt auch andererseits, warum A1 e x a n d e r sein Haupt¬ 
gewicht auf die Therapie legt, der er einen überwiegenden Theil 
seiner Darstellung widmet. Als Freund der Antiphlogose anerkennt 
Alexander den grossen Werth der Kälte und der kühlenden 
Behandlungsart bei hitzigen fieberhaften Zuständen, ohne dass er 
jedoch dabei zu stürmisch Vorgehen würde. — „Wenn die Entzündung 
sehr heftig ist und einen erysipelatösen Charakter hat, dann ist 
kaltes Wasser angezeigt“ (pag. 354 .) — „Bei hektischen Kranken 
soll man im Winter nicht zu sehr heizen, denn wenn die Luft 
auch noch so kühl ist, so wird sie doch keinen Schaden verur¬ 
sachen; auch den übrigen Körper darf man nur mässig einhüllen, 
damit der. Kranke durch die zu starke Bedeckung nicht erhitzt 
und in Folge dessen geschwächt wird.“ — Ebenso ist er ein Freiind 
der Bäder und scheut sich nicht, selbe selbst bei fieberhaften Zu¬ 
ständen (exti/.ov 7zv$t%6v) nehmen zu lassen. 

Bei aller Vorurtbeilslosigkeit und natürlicher Auffassung, 
die Alexander in der Bestimmung und der Behandlung der 
Krankheiten in seinen Schriften erkennen lässt, kann er sich doch 
nicht erwehren auf sympathetische und Quacksalbermittel Rücksicht 
zu nehmen, falls die erprobten und bekannten Arzneien nicht mehr 
helfen wollen. So räth er zur Heilung des Quart an fieb er’s einen 
lebendigen Mistkäfer in ein rothes Tuch gehüllt, oder Eidechsen 
abwechselnd mit den Abschnitzeln der Nägel des Kranken um den 
Hals gebunden tragen zu lassen; auch hei der Epilepsie muss 
Alexander, da die gebräuchlichen Mittel ihn oft im Stiche 
Hessen, zu Amuletten und anderen Zaubermitteln greifen, die er 
nach den Schriften älterer Autoren gewissenhaft aufzählt. 

Einen interessanten Abschnitt bilden die Erkrankungen der 
Kopfhaut, von denen die Alopecie, das Ausfallen der Haare, die 
Pityriasis und der Kopfgrind abgehandelt werden, zumeist nach 
der Auffassung und Darstellung von Galen und G e 1 s u s, — 
Einige Cosmetica über das S chwarz färben der Haare, wobei 
Galläpfel (Tannin), Alaun und Kupfervitriol, sowie über das 
Blondfärben, wobei Safran und Schwefelarsenik nach den ent¬ 
sprechenden Mischungsverhältnissen angeführt werden, liefern in 
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der Ausführlichkeit, mit welcher sie besprochen sind, ein Zeichen 
tnr die gesellschaftlichen Anforderungen, die man an die Aerzte dieses 
Zeitalters gestellt hat. 

Ohne die Zahl der Citate zu vermehren, wollen wir noch 
eine Stelle anführen, die von der Lebensweise handelt und wo 
es heisst : „Neben der mediz. Behandlung, die man einschlägt, soll 
man auch auf die so ausserordentlich wichtige Diät sein Augen¬ 
merk richten. Viele vernachlässigen dieselbe und wissen gar nicht, 
welchen Schaden und Nutzen die Diät den Kranken (eigentlich 
Entkräfteten = xd/ivovta) bringt“ (p. 521). 

Aus diesen wenigen Sätzen, die wir aus dem vorliegenden 
Bande angeführt, lässt sieh der Geist erkennen, in welchem 
Alexander als Arzt wirkte. Die bescheidene Art und Weise, 
wie er seine Ansichten mittheilt, die ruhige besonnene Art, mit der 
er seinen Kranken Rath und Hilfe zu spenden gewohnt war, die 
richtige Naturbeobachtung, mit der er das Entstehen und den Ver¬ 
lauf der Krankheiten erfasste, sichern ihm für alle Zeiten einen 
ehrenvollen Platz in der Geschichte der Medizin. „Er war“, wie 
Puschmann richtig bemerkt, „ein Praktiker, dessen Schule die 
Erfahrung, dessen Lehrerin das Krankenbett war.“ Dass er den 
von aller Welt vergötterten Galen Unrichtigkeiten nachweist, 
deutet nur umsomehr auf volle Unbefangenheit im Denken und 
Handeln, und dass er trotzdem manchmal zu Wundermitteln und 
Aberglauben sich hinneigt und auf Wunsch seiner Patienten auch 
diesen Mitteln einen Spielraum gestattet, verdient in unserem Zeit¬ 
alter, welches 13 Jahrhunderte mehr zählt und welches S chrott’sche 
Kuren und Homöopathie gedeihen sieht, keinen ernsten Tadel. 

Was die deutsche Uebersetzung anbelangt, können wir die 
correcte Darstellung, die fliessende Sprache, die Deutlichkeit in der 
Wiedergabe der kurzen eoncisen griechischen Schreibweise als ge¬ 
lungen bezeichnen und wir wünschen aufrichtig, dass die treffliche 
Arbeit Puschmann’s in der ausständigen Edition der 2. Hälfte 
bald vollendet werde. Des Dankes aller Wissbegierigen und der 
Freunde geschichtlicher Medizin darf er im Vorhinein sich ver¬ 
sichert halten. 


Syphilis. 

Revue. 

lieber die therapeutische Verwendung von jodhaltiger Ammen- 
milch. 

(L. Lazansky. Viertelj. f. Derm. und Syph. 1878. I.) 

Verfasser berichtet über ein klinisches Experiment, welches 
er auf der Abtheilung des Prof. Pick in Prag durchgeführt hat, 
um die Methode, Säuglingen, bei denen Jodmittel indicirt sind, 
diese letzteren bumanisirt durch die Ammen- oder Muttermilch bei¬ 
zubringen, einer neuerlichen Prüfung zu unterziehen. 

Das Versuchsobject bildeten eine Mutter mit ihrem 5 Monate 
alten Kinde, beide mit einem Hautsyphilide behaftet, das Kind 
überdies noch mit Schleimhautplaques, Ulcerationen u. s. w. Der 
Säugling wurde bloss trocken und rein gehalten, die Mutter bekam 
Jodkali 1 Gramm pro die, die eine Hälfte Früh, die andere 
Abends zu nehmen. 

Im Harne und in der Milch der Mutter war das Jod noch 
am selben Tage, im Harne des Kindes erst den Tag nachher Früh 
nachweisbar. 

(Reagentien: Schwefelkohlenstoff, einige Tropfen salpetrig¬ 
saures Kali und etwas Schwefelsäure.) 

Bei dieser Behandlung gedieh das Kind vortrefflich; die 
Ulcerationen und die flachen Knoten , sowie die Plaques an der 
Schleimhaut verschwanden, und auch bei der Mutter hat sich das 
Exanthem ganz resorbirfc. Sie klagte nie über Appetitlosigkeit, 
sie magerte nicht nur nicht ab, sondern wurde stärker und kräf¬ 
tiger. Die Mammae, Welche von Anfang an gut entwickelt und 
milchreich waren , zeigten keine Abnahme, noch war von einer 


Herabsetzung der Milehsecretion etwas zu bemerken, wie Bouseet 
und Morris behaupteten; auch die Qualität der Milch war vor¬ 
züglich, sie blieb immer consistent und fettreich. 

Eine solche Jodmilch ist fast das einzige Jodmittel, das man 
Säuglingen in den ersten Monaten reichen kann; es hilft über 
vielfache Schwierigkeiten der Syphilistherapie hei Säuglingen, in 
vielen Fällen auch bei grösseren Kindern, hinweg. Aber auch bei 
anderen Krankheiten des Kindes, in denen man Jodmittet indicirt 
findet, würde diese Methode zu empfehlen sein. Selbst bei Er¬ 
wachsenen, die Jodmittel in anderer Form nicht vertragen, wäre 
diese Methode, nach dem Verfasser, des Versuches werth, da man 
sich die Jodmilch von Melkthieren durch Zusatz von Jodpräparaten 
zum Futter leicht verschaffen kann. 

Gr. Sacharjin. Die syphilitische Pneumonie. 

(Berl. klin. Wochenschrift 1878, Nr. 3.) 

Vf. berichtet über 3 Fälle syphilitischer Erkrankung der 
Lungenspitzen, welche genau dieselben Symptome hervorrieten. In 
allen 3 Fällen bestand kein Fieber, kein Blutspeien, sehr wenig 
Husten und ganz geringer Auswurf; daneben waren die objectiven 
Symptome einer Lungenverdichtung in den Spitzen vorhanden: 
duropfer Schall in den Ciavieulargruben, unbestimmtes, während 
der Exspiration verlängertes Athmungsgeräusch, abgeschwächter 
Fremitus, vereinzelte, nicht klingende Rhonchi. Ferner bestand aus¬ 
geprägte Einsenkung der Supra- und Iiifraclaviculargruben, Kurz- 
athmigkeit, Gefühl von Beklemmung und Schmerz in der Brust. 
Aus der Eigenartigkeit dieses Befundes, sowie aus der Anamnese, 
welche syphilitische Infection nachwies, deren Bestehen noch nach- 
gewiesen werden konnte, sowie endlich aus der radicalen Heilbar¬ 
keit der vorliegenden Affection zieht S. den Schluss, dass es sich 
um eine syphilitische Lungenerkrankung gehandelt habe, welche 
jedenfalls ein sehr spätes Symptom der Lues darstellte. 


H. Klemm. Die Syphilis des Kehldeckels. 

(Archiv der Heilkunde XIX. Jahrg. Hft. 1.) 

Syphilitische Erscheinungen am Kehldeckel kommen nicht so 
selten vor, als man im Allgemeinen angenommen hat. Der Grund 
ist darin zu suchen, dass diese Erkrankungen meist nur wenig be¬ 
lästigende Symptome, welche oft auf gleichzeitig bestehenden Rachen- 
katarrh bezogen werden, zur Folge haben. Man kommt daher 
gewöhnlich erst spät dazu, mit dem Kehlkopfspiegel die richtige 
Diagnose stellen zu können, und hat seltener Gelegenheit, die Anfangs¬ 
stadien der Erkrankung zu beobachten. In diesen sicht man die 
Epiglottis geröthet, geschwellt und an den Rändern mit kleinen 
Geschwüren besetzt, deren Begrenzung scharf geschnitten erscheint 
| und deren Boden einen schmutzigen Belag hat. Schon diese An¬ 
fangsformen leisten der Behandlung oft viel Widerstand. 

Die schwereren Formen anlangend, so kann man zwei Catc- 
gorien unterscheiden: erstens die hypertrophische oder chron. 
entzündliche Form, durch welche der Kehldeckel (oder ein Theil 
desselben) in einen dicken, starren Wulst verwandelt wird 
und welche zuweilen mit acuten nicht syphilitischen Processen 
verwechselt werden kann; zweitens: die ulcer ative Form. Diese 
ist häufiger; hier finden sich tiefe Geschwüre an der Epiglottis mit 
dicken wulstigen Rändern umgehen. Sie zerfressen, meist am Rande 
beginnend, in unregelmässiger Weise den Knorpel, und können zur 
Consumption der ganzen Epiglottis führen. Der Process dauert jahre¬ 
lang, kann auf den Eingang des Kehlkopfes übergehen und zur Ste¬ 
nose desselben führen ; gerade hier findet man aber oft nur Infil¬ 
tration und Schwellung ohne Geschwürsbildung, was für die Unter¬ 
scheidung von tuberculösen Processen von Wichtigkeit ist. 

Im Laufe der Zeit bilden sieh dann bei der Syphilis gerade¬ 
zu characteristische Schrumpfungen und Oontracturen an der Epi¬ 
glottis. 

Von den Symptomen ist das hemerkenswertheste der Schmerz 
beim Schlucken; dieser ist aber gering, namentlich auch beim 
Touehiren oder anderer localer Behandlung, während gerade tuber- 
culöse Geschwüre grosse Empfindlichkeit zeigen. — Was die Zeit 
des Auftretens anlangt, so tritt die Syphilis der Epiglottis meist 
erst mehrere Jahre nach stattgehabter Infection auf; sie scheint 
bei Weibern häufiger vorzukommen, als bei Männern. Hervor- 
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zulieben ist noch, dass die Kranken, selbst , bei vollständigem Ver¬ 
lust der Epiglottis, gewöhnlich ganz ohne Beschwerden schlucken 
können, und keine besondere Reizbarkeit des Kehlkopfes haben. 
In Bezug auf die differentielle Diagnostik ist anzuführen, dass zur 
Unterscheidung dieser Erkrankung von Careinom und Tuberculose 
die begleitenden Erscheinungen vorzugsweise massgebend sind, da 
die Untersuchung des Kehldeckels allein oft nicht genügende und 
nicht ganz sichere Unterscheidungsmerkmale bietet. 

Die Behandlung muss eine locale und allgemeine sein. 

(Cent. f. Ch. Nr. 23) 


IST o tizen. 

— Das Professorencollegium der medizinischen Facultät 
wird sich in seiner nächsten Sitzung mit einer grossen Anzahl 
Personalien zu beschäftigen haben. Abgesehen von den Deea- 
natswahlen und der Wahl der Doeentenvertreter stehen die 
Anträge beziehungsweise Gesuche von nicht weniger als fünf 
Privatdocenten rücksichtlich ihrer Ernennung zu ausserordent¬ 
lichen Professoren auf der Tagesordnung. In meritorischer Be¬ 
ziehung dürfte jedoch in dieser Sitzung nur über den Antrag 
des Hofrathes Brücke betreffs des Privatdocenten Dr. v. 
Fl eischl und über das Gesuch des Docenten Dr, v. Stoffelia 
entschieden werden. Der Antrag des Prof. C. Braun, das 
Collegium möge den Privatdocenten Dr. Carl Baron v. Rok i- 
tanski zum ausserordentlichen Professor Vorschlägen; wird 
den irrthümliehen Berichten der Blätter entgegen; erst in dieser 
Sitzung eingebraeht und demgemäss ebenso wie ein Gesuch.. 
des Privatdocenten Dr. Chrobak erst einer Commission zur 
Berichterstattung überwiesen werden. Schliesslich liegt dem 
Collegium der „Act“ des kais. Rathes Docenten Dr. Winter¬ 
nitz vor ; der sich; wie wir seinerzeit gemeldet; wegen seiner 
Ernennung zum ausserordentlichen Professor direkt an das 
Unterrichtsministerium gewendet hat. Die Unterrichtsbehörde 
hat die Eingabe des Petenten dem Professorencollegium zur 
Begutachtung vorgelegt. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat ihre 
Sitzungen für dieses Semester bereits geschlossen. Die nächste 
Sitzung findet erst nach den Ferien am 18. October statt. 

— An der Pester Universität wurde für das Schuljahr 
1878/79 der Prof, der Anatomie Dr. L enho s s ek zum Rector 
Magnificus gewählt. Die Wahl des Decans an der mediz. 
Facultät fiel auf Prof. Dr. Ru pp. Mit Beginn des nächsten 
Semesters wird in diesem Professoren-Collegium auch ein An¬ 
trag eingebracht werden; welcher dahin zielt; von nun an die 
venia legendi nur für ganze Fächer und nicht; wie es bisher 
geschah, für einzelne Capitel einer Diseiplin; z. B. „Therapie 
der Unterleibskrankheiten“; „Impfung“ u. s. w. zu ertheilen. 
Dieser Abusus herrscht übrigens ; häufig zur allgemeinen|Heiter- 
keit, auch an den anderen Facultäten Budapests. So wurde 
unlängst an der philosophischen Facultät ein Privatdocent für 
Philosophie — aber ohne Logik (!) liabilitirt. 

— Herrn Prof. Dr. Ernst Ludwig; Professor der med. 
Chemie an der Wiener Universität hat ein schweres Familien¬ 
unglück getroffen. Seine Mutter ; Frau Walburga Ludwig, 
ist am 10. d. M. im 68. Lebensjahre in Freudenthal in 
Schlesien gestorben. Dem ausgezeichneten Gelehrten und treff¬ 
lichen Menschen werden die aufrichtigsten Sympathien entgegen 
gebracht. 

— Als Nachfolger Claude Bernard’s am College de 
France wurde Brown S equar d gewählt. 

— Der Hilfsarzt in der Prager Männerstrafanstalt, Dr. Jos. 
S 1 a v i k , wurde zum Hausarzte der Männerstrafanstalt in Mürau 
ernannt. 

— Die sächsischen Medizinalbeamten veranstalten am 12. Sep¬ 
tember 1. J. auf dem königl. Belvedere eine Versammlung, zu 
welcher auch aussersächsisehe Medizinalbeamte geladen sind, zum 
Behufe der Besprechung der gemeinsamen Angelegenheiten und 
des gegenseitigen Bekanntwerdens. Da diese Versammlung der 
vom 13. bis 17, September ebenfalls in Dresden stattfindenden 
Versammlung des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege vorangeht; dürfte die Idee Anklang finden. 


— Das Verbot der Ein- und Durchfuhr von Hadem, für den Handel 
bestimmten alten Kleidern, nicht gereinigter Leibwäsche und nicht gerei¬ 
nigtem Bettzeuge aus Bessarabien wurde von den Regierungen in Wien und 
Pest mit Verordnung vom 7. Juni d. J. auf ganz Russland ausgedehnt und 
die Ein- und Durchfuhr von zum Handel bestimmten Bettfedern über sämmt- 
liche Grenzen des allgemeinen österreichisch-ungarischen, dann des dalma¬ 
tinischen Zollgebietes verboten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Unterärzten in der Reserve: 
der Magister der Chirurgie und Geburtshilfe: 

S ajg.o Gustav, Reserve-Corporal der Sanitäts-Abtheilung Nr. 1 beim GSp. 
Nr. 17 zn Budapest ; 

der approbirte Wund- und Geburtsarzt: 

Kronberger Ludwig, Reserve - Zugsführer der Sanitäts - Abtheilung 
Nr, 4, beim GSp. Nr. 2 zu Wien. 

Eebersetzt t 

die Regimentsärzte I: Classe: 

Dr. Polnitz lcy Vincenz, vom 71. Inf.-Rgt., zum 1. Genie-Rgt.; 

„ Kraft Leopold, von der Militär-Strafanstalt zu Möllersdorf, zum GSp. 
Nr. 6 zu Olmütz ; 

„ Ehrenhöfer Jacob, von der Militär-Akademie zu Wr.-Neustadt, zum 
3. Inf.-Rgt.; 

„ Weese Franz, vom 1. Genie-Rgt., zur Militär-Akademie zu Wr.- 
Neustädt; 

die Regimentsärzte II. Classe: 

Dr. Hlavacsek Ottocar, vom Res.-Cdo. des 67. Inf.-Rgts., und 
„ Seidel Johann, des 60. Inf.-Rgts,, gegenseitig ; 

„ Matsch nig Eduard, vom Res.-Cdo. des 1. Inf.-Rgts., zum 54. Inf.- 
Rgt. ; 

„ Schwarz Franz, vom Res.-Cdo. des 4.Inf.-Rgts. zur Militär-Strafanstalt 
in Möllersdorf; 

„ Czeike Adolf, vom 18. Inf.-Rgt., zum Res.-Cdo. des 1. Inf.-Rgts.; 

„ Paulicek Emanuel, vom 1. Genie-Rgt., zum 78. Inf.-Rgt.; 
der Oberarzt: 

Dr. Polach Carl, vom GSp. Nr. 6 zu Olmütz, zum 18. Inf.-Rgt.; 

„ Szabo Georg, vom Res.-Cdo des 2. Inf.-Rgts., in gleicher Eigenschaft 
in den Stand der königl. ung. Landwehr; 
der Unterarzt: 

S eetlial er Rudolf, vom 5. F.-J.-Bat., zum 4. F.-J.-Bat. 

ln den Slienstesstand eingebraeht: 

der Oberarzt: 

Dr. Stadler Franz (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt — bei der er¬ 
neuerten Superarbitrinmg als diensttauglich anerkannt), des 65. Inf.- 
Rgts., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 12 zu Josef¬ 
stadt. 

Gegen Karenz aller Ctebübren beurlaubt: 

die Oberärzte: 

Dr. Simbersky Josef, des 1. Drag.-Rgts.; 

„ Egger Carl, des 28. Iiff.-Rgts. 

mit Wartegebübr beurlaubt: 

der Oberarzt: 

Dr. Valentic Josef, des 3. Feld.-Art.-Rgts. 

Kn das Terb*altniss „ausser Dienst“ übersetzt: 

die Oberärzte in der Reserve : 

Dr. Zminkowski Marian, des 55. Inf.-Rgts.; 

„ Neu mann Moriz, des GSp. Nr. 16 zu Budapest; 
der Unterarzt: 

„ Ehrlich Eduard, des Ruhestandes. 

Oestorben: 

der Regiments arzt: 

Dr. Metze Alexander, vom Res.-Cdo. des 24. Inf.-Rgts.; 
der Unterarzt : 

Dr. Merva Ignaz, vom Res.-Cdo. des 41. Inf.-Rgts. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

— In der 1. f. Stadt Korueuburg nächst Wien ist die Stelle eines 
Stadt- und Spitalarztes mit einer jährlichen Remuneration von 600 fl. zu 
besetzen. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre belegten Gesuche bis längstens 
1. Juli 1878 beim gefertigten Bügermeisteramte überreichen. 

Bürgermeisteramt Korneuburg, den 28. Mai 1878. 

— Im Markte Krumb ach, Bezirkshauptmannschaft in Niederöster¬ 
reich, ist ein Chirargatsposten zu verpachten. Einwohnerzahl 2200. In vier 
umliegenden Gemeinden kein Arzt. Auskunft bei F. Metzer, Baden bei 
Wien, Bahngasse 12. 

— Die Werksarztesstelle beim Berg- und Hüttenwerke Lölling" in 
Kärnten kommt bis 1. Juli 1878 zur Besetzung. Gehalt 800 fl., freie Wohnung 
mit Garten, Beheizung und Beleuchtung. Der Arzt ist zur Führung der vor¬ 
handenen Hausapotheke verpflichtet. Gesuche bis längstens 20. Juni 1. J. 
an die Direction der Hüttenberger Eisenwerks-Gesellschaft in Klagenfurt 
zu richten. 
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Pränumerations-Einladung. 


Bei August Hirschwald in Berlin, 68. Unter den Linden, 
ist erschienen: 

Lehrbuch 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich, ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig . ... • 8 fl. 

Halbjährig . . . . . 4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Das Quartal begann am 1. April. Neu eintretenden Abon¬ 
nenten werden die bisher erschienenen Nummern nachgeliefert. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 


1 $ &U 


tsi$ttQU| mt 

im 

Krankheitsverlaufe. 


Gr eburtshiilfe 

für die 

Preussischen Hebammen 

herausgegeben 

im Aufträge des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
Me dicinal-Angelegenh eiten. 

2x/£It © KColziscla.Äitten.. 

Geheftet Preis 6 Mark. 


Mit besonderer Berücksichtigung 

der Diagnose der Gefahr, ihrer Prophylaxe und Therapie 

von 

D r. L. M. Politzer, 

a. o. Professor, Director des ersten öffentlichen Kinder-IranKemnstitntes in Wien. 

1878. gr. 8. Preis 3 fl. 50 kr. 

In dem vorliegenden Werke hat sich der Verfasser die Aufgabe gestellt, 
die Krankheiten vom speciellen Gesichtspunkte der in [ihrem Verlaufe auf¬ 
tretenden Gefahren zu bearbeiten. Zu diesem Behufe hat er einerseits die 
Bedingungen des Zustandekommens der Gefahren, andererseits die mannig¬ 
fachen Formen der letzteren, endlich die Methode dargestellt, vermittelst 
welcher die Erkenntniss der ersten Erscheinungen der sich heranbildenden 
Gefahren, sowie deren Prophylaxe Und Therapie so viel wie, möglich erreicht 
zu werden vermag. Bei dem Umstande, dass die Seite der Gefahr in den 
Krankheiten das höchste Interesse jedes Arztes für sich in Anspruch nehmen 
muss und hier zum ersten Male das, was den Charaeter der Gefahr in den 
Krankheiten constituirt, einem Specialstudium unterzogen erscheint, dürfte 
dieses Buch, ebensowohl einem klinischen als praktischen Bedürfnisse ent- 
gegenkommen und dürfte es namentlich jedem jüngeren Arzte einen will¬ 
kommenen Leidfaden an die Hand geben, um sich in den Gefahren, die ihm 
im Krankenbette entgegentreten, zurechtzufinden, in Bezug auf Prognose 
sich-vor Blossen zu schützen, in Bezug, auf Prophylaxe und Therapie, durch 
frühzeitige Erkenntniss der Gefahr, diesen gegenüber rechtzeitig auch ein- 
schreiten zu können. 


§&• in k. k. Schlesien 4 

an der Kaschau Oderberger Bahn. 4 . 

Sp Die Darkauer Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 

f von Herrn Prof, ßeiltenbaclier und im Jahre 1875 von Herrn -gj 
Prof. Ludwig vorgenommenen Analyse zu den. stärksten Jod- > 
quellen, die existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die 

^•stärkste Bromfjaelle des Contineats. -§ 

k Auskünfte über diesen Curorfc ertheilt bereitwilligst bis ' 

Gy 1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau ^ 

^(19) Dr. "W. Sperber, ^ 

Ojg- Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt- -g 


£ Wasserheilanstalt $ 

£ Ober - Weidlingau* y 

In der neu errichteten Wasser - Heilanstalt für <=<Y 
U Wasser-Diät- und elektrische Knreu in Ober-Weid- 
QT lingail, welche mit allem Komfort ausgestattet, in dem a) 
schönsten breiten Wiesenthale des Wiener-Waldes, an der 
)§° Westhahnstation Weidliugail, 20 Minuten von Wien ge- c vS 
legen ist, werden das ganze Jahr nebst Kurgästen auch <x*ä 
vG Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern aufge- 
(a nommen, wo auch Familienwohnungen, Stallungen und a) 
Q Remise zu haben sind. 

Näheres in der Anstalt und beim Eigentliümer °v\ 
^ ios. Raftl in Wien, Mariahilferstrasse 1 b; ferner beim °va 
G> o leitenden Arzte Dr. S. Lauterstein, Mariahilferstrasse o<V 
Nr. 55, Montag, Mittwoch und Samstag von 2—4 Ulir. (40) 


BBAUMÜLLER’ S 

Bade-Bibliother 

für Aerzte und Cnrgäste. 

86 Bändchen 8. eleg. brockirt . 

I uh alt*, öurdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Beschreibung 
von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewährtesten Baineologen. 

Zu beziehen durch 

W. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

IN WIEN. (Graben.) 

Alle sonstigen Baineologischen Schriften und Keise - Literatur werden prompt 
besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet. — Cat,aloge gratis und franco. 


D EUTSCH - KE1UTZBE - 




mmm 


(Rud olfcquelle ). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Höfrath Prof« 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage heim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

12) Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 
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GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Königsberg wird vom 1 . Mai ab, wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gl ei che n- 
(16) berg (Villa Possenhofen) ausüben. 



Sommer-Saison am 


Winter-Saison am I. October. 


Die Quellen — Natron-Thermen — werden sowohl zur Trink- als 
Bade-Cur mit sicherem Erfolge ang'ewendet gegen chronischen Rheumatis¬ 
mus, Gicht, catarrhalische Zustände des Magens, der Gedärme und Harn¬ 
blase, Milz- und Leber-Affectionen, Hautkrankheiten, Störungen im Pfort¬ 
ader-System, Scrophulosis und Frauen-Krankheiten. 

©urmittel. 

Trinkquelle 49 ,J R., Stein-, Spiegel- und Türken-Bäder, Wannenbäder 

in Porzellan-, Marmor- und Zink-Wannen von 94° bis 36° R.; das in seiner 
Art einzig dastehende und berühmte Mineral-Dampfbad. — Die in gross- 
artigem, elegantem Style erbaute gedeckte Damen-Schwimmschule , oder 
Herren-Schwimmsehule , jede mit 22° R., mit je 120 Cabinen und neuen 
Turn-Apparaten. — Malz-, Schlamm-, Salz-, Eisen- und alle Gattungen 
medicamentÖse Bäder, sämmtlieho nur mit Mineralwasser gefüllt, mit lauen 
und kalten Mineralwasser-Douehen versehen. 

Ferner zum Comfort der Curgäste 200 bequeme und gut eingerichtete 
Gastzimmer mit Zimmer-Telegraphen. — Grosse gedeckte Corridore, Colon- 
naden, Cursäle, Kaffeehaus, Speisesaal, Park. — Ein von Platanen stark 
beschatteter Curbof. — Sämmtliche in- und ausländische Zeitungen, Lese- 
Zimmer, Conversations- und Clavier-Salon. — Alle Gattungen Mineral¬ 
wässer, Milch, Molke und die renommirte Apotheke des Ordens der barm¬ 
herzigen Brüder. — Badearzt Herr Dr. Daniel V. Päpay. — Post- und Teie- 
graphen-Amt im Curgebäude. — Directe Comnnmication mit allen Theilen 
der Hauptstadt Budapest und den Ofner Gebirgen mittelst Omnibussen, Dampf¬ 
schiffen. Propeller und Pferdebahn. — Täglich Cur- und Concevt-Musik von 
den berühmten Militär-Capellen der Regimenter Wasa, Parma und Kusse- 
vk‘% ohne die mindeste Curtaxe und ohne das lästige Sammeln. 

So auch werden seitens renommirter Vereine elegante geschlossene 
Bälle abgehalten. 

Der Sequester-Curator erlaubt sich das P. T. Publicum aufmerksam 
zu machen, dass in der Herren-Schwiminschule ein in Ungarn in seiner Art 
einziger Turn-Apparat aufgerichtet wurde;— besonders für Eltern, die ihren 
Kindern Unterricht im Schwimmen und Tarnen unter bester Aufsicht und 
vollkommener Sicherheit ertheilen lassen wollen , zu welchem Zwecke zwei 
tüchtige Schwimm- und Turn-Meister engagirt wurden. 

"Besonders hervorgehobeu zu werden verdient, dass das laue Mineral¬ 
wasser auf schwache kranke Nerven beruhigend und kräftigend wirkt. — 
Kinder, sowohl Knaben als Mädchen im zarten Alter von 3 bis 4 Jahren 
lernten hier nach 10 bis 15 Uebungen schwimmen, wurden gesund und 
kräftig. 

Der Sequester-Curator war heuer bemüht, mit grossen Opfern und 
Anwendung aller Kräfte Alles so in Ordnung zu bringen , um den guten 
alten Ruf Ties Kaiserbades wieder herzustellen , und bittet die P. T. Herr¬ 
schaften und geehrten Gäste, die Zimmer-Bestellung früher veranlassen zu 

wollen, _ da”für diese Saison auf Zimmer bedeutende Anfragen sind,— 

damit die anlangenden Gäste gehörig empfangen werden können. 

Schliesslich gibt der unterfertigte Sequester-Curator dem P. T. Publi¬ 
cum kund, dass als technischer Director des Kaiserbades der schon seit 
früheren Jahren bestens bekannte und sachverständige Herr Wilhelm 
Berger fungirt, dem es gewiss gelingen wird, in jeder Hinsicht die vollste 
Zufriedenheit der geehrten Gäste zu erlangen. 

Sämrntliche Bade-Localitäten, sowie auch der Gesundheitsbrunnen 
stehen von 4 Uhr Morgens dem P. T. Publicum zur Verfügung. 

Alexander Csermelyi m. p., 

Sequester-Curator des Kaiserhades. 


IBEJOHABDäC^ 4 

y Wien, III., Jlarxergasse 17, neben dem Sophienbad, Y 

} liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere A 
S- nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen £ 
Y Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Cp 

* Xllustrirte Preis - Courants gratis und franko. A 

( 0 (■*) «6 


Phenylsaurer Kalk 

zur 

Desinfection von Aliorten, Latrinen etc. 

in Packeten ä 15 kr,, in Fässern billiger. 

Haupt-Depot: Tlieer-Prodneten-Fabrik E. Pilhal, Landstrasse, 

Hintere Zollamtsstrase Nr. 5, 
und bei Herren: I Pest 


und bei Herren: 

J. Voigt &, Co., Hoher Markt, 

M. Berkowitsch & Co., Hegelgasse, 


bei Herren Gebr. Haibauer. 
Pressburg 


J. Huss’ Nachfolger Stallburggasse, bei Herren Josef Wimmer & Söhne. 
A.Pfantzert’s Nachfolger, Tuchlaub., Unz 

Philipp Roeder, Wienstrasse, bsi Herm F . M v . Haselmayr’s Erben. 

Sax & Kratzer, Mariahilf, ^ 

Bruno Raabe, Bäckerstrasse, Brunn 

Dr. LamatSCh, Wieden, Hauptstrasse, bei Herrn E. V. Steinbrecher. 


HSTe’u. -verloesserte XÄeclxa.aaiscIh.e 

■h. Koll- 



Krankenwagen 


Johann Cistez, 

Wien, VI., 
Kasemcngasse 
4t und 6. 

Auch werden Kran¬ 
ken- und Rollwagen 
für kürzere und län¬ 
gere Zeit zu billigen 
Preisen attsgeliehen. 



(34) Iilnstrirte Preisconrante gratis und franco. 


Schlesischer 


Unser „Olierbrunnen“ ist altbewährt in den Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild auf¬ 
lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Versendung erfolgt 
während des ganzen Jahres. CursoAson vom 1. März bis 
30. September. Grösste Molken « Anstalt Deutschlands, 
Ausgedehnte Bade - Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 


First von Pless’scie Brira-Insieotioik 


Verantwortlich er Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 
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Bureau: 

Stadt, Sciiottenbastci Nr. 5. 

Pränumeratiousproise*. 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl,, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

■werden mit 25 Nkr. = oOPfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Iicrausgegelien von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privaldocent an der Wiener Universilät. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. BraumiUIer & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung! 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT, Ueber die Rupturen der Leber. . Von Prof, Julius Kl ob in Wien. — Die Therapie der Netzhautablösung. Dargestellt von Dr. J. Hock, 
Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. — Der Lungenbrand. Eine klinische Studie von Prof. Dr. C h v o s t e k in Wien. — 
Die behinderte Entleerung des Darmes und ihre chirurgische Behandlung. Von Dr. Gustav Juri e, Privatdocent an der Universität zu Wien.— 
K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Original-Bericht.)—L i ter a ttir: Studie über die Zalmpflanzung (Greife dentaire). Von Dr. A. David. — 
The rapeut i c a. — Feuilleton. Eine neue Quellentheorie. — Notizen. — Anzeigen, 


Ueber die Rupturen der Leber. 

Yon Prof. Julius Klob in Wien. 

Obwohl die Literatur von den ältesten Zeiten lier eine 
grosse Reihe von Beobachtungen über die verschiedenen Con- 
tinuitätstrennungen des mächtigsten Bauch-Eingeweides aufzu- 
weisen hat, finde ich doch, dass die Ansichten über die Bedeu¬ 
tung und Tragweite dieser Verletzungen noch nicht so genügend j 
geklärt sind, * als dies wünschenswert!! sein muss, um?o- ; 
mehr, da diese Fragen häufig genug an den Gerichtsarzt heran¬ 
treten, und ihre Beantwortung so folgenschwer wie irgend 
eine genannt werden muss. 

Eine der bedeutendsten Arbeiten über die Gontinuitäts- 
tremrangen der Leber hat neuerer Zeit Ludwig Mayer 1 ) 
geliefert, und eine reiche Casuistik, getreue Literaturangaben 
schliessen sieb an statistische Studien und exacte experimentelle 
F orschungen. 

In den vorliegenden Zeilen will ich einige Fälle aus 
meiner Erfahrung bringen, deren Bedeutung für die Beant¬ 
wortung mancher einschlägiger Fragen ich nicht überschätzt 
zu haben hoffe. 

Wesentlich vom Standpunkte der klinischen Chirurgie 
ausgehend, theilt Mayer die Verletzungen der Leber in 
4 Gruppen: 

a. Contusionen, Quetschungen, Rupturen; 

b. Schusswunden; 

c. Stichschnittwunden; 

d. Stichwunden. 

Da ich vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus¬ 
gehen will, muss meine Gruppirung anders ausfallen. 

In die erste Gruppe stelle ich die eigentlichen Rup¬ 
turen der Lebersubstanz, d. i. Einrisse in die Leber¬ 
kapsel, welche sich mehr oder weniger tief in das Leber- 
parenchym selbst fortsetzen. Dieselben entstehen bekanntlich 
durch heftige Erschütterungen des ganzen Körpers, durch Sturz 
von bedeutender Höhe, oder durch Stoss, Schlag, Quetschungen, 
welche vorzüglich die Gegend des rechten Hypochondriums 
treffen. Von ihnen werde ich später ausführlich sprechen. 


J ) Die Wunden der Leber und Gallenblase, von Dr. Lvuhv. Mayer, 
Doc. d. Chirurgie. München 1872. 


In die zweite Gruppe gehören die Ablösungen der 
Kapsel von der Leberoberfläche. Dabei ist die Leber¬ 
kapsel entweder in toto erhalten oder an einer oder an mehreren 
Stellen eingerissen. Der Inhalt des durch die Abhebung der 
Kapsel von der Oberfläche der Lebersubstanz geschaffenen 
Raumes ist meistens Blut, u. zw. in flüssigem oder geronnenem 
Zustande. Die Oberfläche der Lebersubstanz ist dabei ent¬ 
weder unversehrt, oder aber sie zeigt einen oder mehrere Ein¬ 
risse, welche nicht immer mit den enventuellen Kapselrissen 
correspondiren. 

Diese Verletzungen finden sich beinahe ausschliesslich bei 
Neugeborenen. So beschreibt Steffen 2 ) einen solchen Fall an 
einem todtgeborenen Knaben; die Extraction war mit Schwierig¬ 
keiten verbunden. Bei der Section fand sich die Kapsel von der 
Unterfläche des rechten Leberlappens abgelöst; in der Mitte 
des abgelösten Kapselstückes fand sich eine etwa linsengrosse 
Perforations-Oeffnung, durch welche Blut in die Peritoneal- 
Höhle getreten war. Steffen meint, dass derartige Ver¬ 
letzungen, wenn die abgelöste Kapsel sonst unversehrt bleibt, 
abheilen können, dass aber unzweifelhaft in Folge grossen Blut¬ 
ergusses in die Bauchhöhle der Tod eintreten muss, wenn die 
Kapsel einreisst. 

Lideil 3 ) beschreibt einen solchen Fall bei einem Er¬ 
wachsenen. Derselbe, seines Gewerbes Fuhrmann, wurde über¬ 
fahren und starb nach 36 Stunden. Der Peritoneal-Ueberzug 
der Leber war durch ein 40 Unzen betragendes Blutextravasat 
abgehoben. Nach Entfernung der Coagula zeigte sich eine aus¬ 
gedehnte Zerreissung des rechten Leberlappens von 6" Länge 
| und 3" Tiefe. Die Lebersubstanz war fettig degenerirt. Aehnliehe 
Fälle von Ruptur der Lebersubstanz ohne Zerreissung ihrer 
Kapsel sind von Holmes 4 ) veröffentlicht. 

Rokitansky 5 ) unterscheidet 2 Formen von Haemor- 
rhagie der Leber. „Das eine Mal sind es eigentliche paren¬ 
chymatöse Blutungen, das andere mal findet man das Peritoneum 
der Leber, in der Regel auf der Convexität des rechten Lappens 
in verschiedenen Strecken abgelöst, und unter dasselbe Blut 
ergossen. Zuweilen ist das Peritoneum über dem Extravasate 


! ) Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F. IV. 3. pag. 333. 1871. 
s ) Amorie. Jonrn. N. S. CVI. pag\ 310. April 1867. 

4 ) Syst, of Surgcry. Vol. II. pag. 416. 

r ') Lehrb. d. path. Anat. III, Bd. pag. 249. 1861. 
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eingerissen. — Diese Blutungen kommen besonders bei asphye- 
tischen Neugebornen vor und erinnern an das Kephalhaematom. u 
Billard 6 ) bat diese Form schon besprochen. 

Eine der neuesten Mittheilungen über diese Form ist die 
von Dr. B i 11 n e r. 7 ) 

Ich hatte ebenfalls Gelegenheit, solche Fälle zu unter¬ 
suchen und fand dabei wesentlich Folgendes. Meistens an der 
Convexität des r. Leberlappens war die Leberkapsel (nicht nur 
das Leber-Peritoneum — Rokitansky) von der eigentlichen 
Lebersubstanz in mehr oder weniger grosser Ausdehnung 
abgehoben und bildete in Folge dessen auf dieser Leber- 
oberfläehe eine flach-rundlich prominirende, häufig an sich 
kreisrunde, violettblau aussehende, meist teigig anzufühlende, 
öfters aber deutlich fluctuirende Geschwulst, deren Ränder 
in Folge der seitlichen Abflachung und häufig nicht sehr 
bedeutenden Erhebung der Geschwulst unter einem sehr 
stumpfen Winkel in die nicht abgelöste Kapsel der umgeben¬ 
den Lebersubstanz übergingen. Ist aber der Inhalt des 
so entstandenen Sackes oder Raumes im Verhältnisse zu 
der Flächenausdelmung sehr gross, dann erscheint die Blut¬ 
geschwulst allerdings wie ein auf der Leberoberfläche aufsitzen¬ 
der Sack, dessen Ränder endlich unter nahezu rechten Winkeln 
an die nachbarlichen Theile der nicht abgelösten Kapsel grenzen. 
Die äussere Oberfläche dieser Geschwulst ist meistens ganz glatt 
und auch das darüberstreifende Messer löst höchstens einzelne 
mitunter in Fettdegeneration begriffene Pflasterepithelien des 
Peritoneums los. Die abgehobene Kapsel selbst zeigt ihre nor¬ 
male fibröse Structur. Ihre Innenfläche sieht meistens matt 
filzig aus und, unter Wasser gebracht, flottiren von ihr eine J 
Menge verschieden dicker kurzer weisslicher Fädchen mit ab¬ 
gerissenem gefranstem Ende — durclirissene Gefässchen, welche 
die Verbindung zwischen Leberoberfläehe und Kapsel vermittelten* 
Zwischen ihnen, zum Theile selbst an ihnen sass häufig in ver¬ 
schiedener Ausbreitung, aber meist einfacher Lage eine Schichte 
von sogenannten indifferenten oder Granulationszellen; dieselben 
waren meist, rund oder rundlich, seltener in die Länge gezogen 
spindelförmig, mit meist klaren, stellenweise trüben, matten 
Protoplasma und verhältnissmässig grossen einfachen, oder zwei 
kleineren scharf contourirten Kernen mit oder ohne Kernkörper - 
chcn. Zwischen diesen fanden sich Blutzellen, sehr häufig in 
Schrumpfungs-Metamorphose. Die Innenfläche der abgehobenen 
Kapsel war übrigens häufig noch mit einer Fibrinmembran 
fexcentrischer Fibrin-Gerinnung) überzogen, welche sich über 
die ganze Innenfläche bis zu den Grenzen der Abhebung er¬ 
streckte, dort, in dem meist sehr spitzen Winkel der Höhle 
sieh sofort verdickte, um die nackte Leberoberfläche mit einer 
verhältnissmässig sehr dicken Fibrinschichte in membranöser 
Form zu überziehen. Den Inhalt dieser Höhle bildete meist 
dünnflüssiges, mitunter aber dickeres und dann zugleich gelee¬ 
artiges Blut. Unter dieser dickeren Fibrinschiehte — ; wenn eine 
solche vorhanden war — fand ich einen mächtigeren Belag der 
Leb er ob er fläche mit Granulationszellen von gleicher Beschaffen¬ 
heit wie die früher erwähnten. 

Die blossgelegte Leb er Substanz war meistens auf 2—4 Mm. 
hin auffallend blass gefärbt, die Elemente derselben zeigten 
immer eine gewisse Aufblähung und Trübung, umschlossen sehr 
häufig sogenannte structurlose Blasen, häufig statt des Kernes, 

c ) Traite des mala di es des enfants. Pag. 422. 3. Ed. Bruxelles 1835. 

T ) Vierteljahrschr. für gerichtl, Medizin N, F, XXII. 2. pag. 263, 
April 1875. 


und waren in der Regel reichlicher mit Fetttröpfchen ausge¬ 
stattet, als die Elemente der übrigen meistens ziemlich blut- 
hältigen und succulenten dimkelrotbbraunen Lebersubstanz. An 
den abgerissenen Gefässchen der Leb er Oberfläche Hess sieh 
häufig genug eine Lage von Granulationszellen eine kurze 
Strecke weit selbst in die Lebersubstanz hinein verfolgen. 

Fand sich an der abgehobenen Kapsel ein Einriss, so 
konnte ich an den Rändern des Risses niemals die geringste 
Texturveräüderung finden, der Riss war eben einfach das Re¬ 
sultat der bedeutenden Ausdehnung, also ein rein mechanischer 
Vorgang. 

Wie schon erwähnt, wurden Fälle beobachtet, wo die 
blossgelegte Lebersubstanz nicht unversehrt und glatt, sondern 
gleichfalls mehrfach und in verschiedener Tiefe eingerissen war. 
Das änderte jedoch gar nichts an dem histologischen Befunde, 
und ich komme später auf die Beschreibung der Rissstellen 
und Rissflächen überhaupt zu sprechen. 

In Bezug auf die Entstehungsweise dieser Art von Oon- 
tinuitäts-Trennungen der Leber macht Rokitansky darauf 
aufmerksam, dass sie besonders bei aspbyctischen Neugebornen 
Vorkommen, also als Folge von Hemmung des Kreislaufes und 
der Respiration durch die Lunge (Budd) 8 ). 

In der gerichtsärztlichen Praxis sind öfters schon Fälle 
vorgekommen, wo bei angeblich todtgebornen Kindern eine der¬ 
artige haemorrhagiseke Ablösung der Leberkapsel sich fand 
und nun die Frage aufgeworfen wurde, ob es möglich sei, dass 
durch plötzlichen heftigen Zug an der durch die Gefässe mit 
der Leber eng zusammenhängenden Nabelschnur eine solche 
Leberverletzung hervorgerufen werden könne. Der rasche 
Zug soll entweder durch gewaltsames Abreissen der Nabel¬ 
schnur oder dadurch entstanden sein, dass die Schwangere, von 
Wehen überrascht, sofort stehend gebar und das Kind mit einer 
gewissen Gewalt den Mutterschooss verliess. Ohne gerade die 
Unmöglichkeit leichterer Verletzungen der Leber auf diese 
Weise läugnen zu wollen, muss auch ich diese Art von Aetio- 
logie als höchst unwahrscheinlich bezeichnen. Das Fehlen 
jeder Hautverletzung über der Leber (z. B. von Sugillationen) 
bei selbst hochgradiger Verletzung der Leber beweist noch 
gar nichts. Terillon 9 ) hat bei seinen „Experimentellen Studien 
über die Contusionen der Leber,“ welche er mit Hilfe eines 
hölzernen Hammers an Hunden anstellte, ganz beträchtliche 
Leberverletzungen zu Stande gebracht, und meistens war die 
von dem Schlage unmittelbar getroffene Haut unversehrt. 

Die Quellen des subeapsulären Extravasates sind die 
zwischen Leber-Oberfläche und Leberkapsel verlaufenden und 
dieselben verbindenden Gefässchen. Nur wenn mit der Kapsel¬ 
abhebung zugleich oberflächliche und namentlich tiefer drin¬ 
gende eigentliche Rupturen der Lebersubstanz vergesellschaftet 
sind, kann das Extravasat auch aus grösseren und ebenfalls 
zerrissenen Zweigen der Lebervenen oder der Pfortader — 
und zwar dann wohl zum grössten Theile von daher stammen. 

(Fortsetzung’ folgt.) 


8 ) Krankheiten der Leber. Deutsch von Henoch. Berlin 1846. 
Pag. 46. 

9 ) Arch. de Physiolog. 2. Ser, II. 1. Janv.-Fevr. 1875. 
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Die Therapie der Netzhautablösung, 

dargestellt von Dr. i. Hock, 

Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

Der Ausspruch v. Graefe's aus dem Jahre 1863, 
dass die Ablösung der Netzhaut zu denjenigen Krankheiten 
gehört , deren Therapie die Augenärzte bis jetzt wenig befrie¬ 
digt hat, hat auch für unsere Zeit seinen vollen Werth, wie¬ 
wohl gerade in den letzten Jahren verschiedene therapeutische 
Versuche, sowohl operative, als nicht operative gemacht wor¬ 
den sind, um dieser Krankheit dauernd Herr zu werden. Diese 
Versuche haben aber nicht zum gewünschten Resultate ge¬ 
führt. Während wir beim Glaueome durch das Genie v. 
Graefe’s ein Mittel gefunden haben, um den erhöhten intra- 
oculären Druck zu normalisiren, respöctive ihn dauernd herabzu¬ 
setzen, steht uns bis jetzt kein Weg zu Gebote, auf welchem 
wir den bei Netzhautablösung zumeist herabgesetzten Druck 
dauernd zu erhöhen und in solcher Weise das Wiederanlegen 
der abgelösten Netzhaut zu Stande zu bringen vermöchten. 
Dennoch wird es für den praktischen Arzt von Wichtigkeit 
sein, diese therapeutischen Versuche und ihre Erfolge kennen 
zu lernen, besonders deshalb, weil sich unter denselben ein 
solcher befindet, welcher, ist einmal die Diagnose sichergestellt, 
von jedem ärztlichen Praktiker angewendet werden kann und, 
besonders in frischen Fällen, mindestens so viel leistet, als alle 
anderen. Hier stellt sich aber sogleich die Frage ein: Ist die 
Diagnose-der Netzhautablösung eine dem Nichtspecialisten leicht 
zugängliche, besonders einem solchen, der mit dem Augen¬ 
spiegel nicht zu untersuchen versteht ? Die Antwort lautet: 
Die Diagnose der Netzhautablösung kann in der That auch 
ohne Zuhilfenahme des Spiegels in den meisten Fällen mit 
allergrösster Wahrscheinlichkeit, zuweilen mit Bestimmtheit ge¬ 
stellt werden. 

Allerdings sagt ein Blick mit dem Augenspiegel kurz und 
mit Bestimmtheit, was in anderer Weise nur mühsam erschlos¬ 
sen werden kann; oft genug,(bei totaler Ablösung) gibt aber 
auch das Ophthalmoskop nicht die bestimmte Aufklärung, und 
wir sind gezwungen, wieder an die weiteren Symptome und 
Umstände zu recurriren. Es erscheint mir deshalb nothwen- 
dig, dasjenige, was zur Sicherstellung der Diagnose zweck¬ 
dienlich sein kann, kurz anzugeben. Hier will ich selbstver¬ 
ständlich nur von der idiopathischen und traumatischen Netz¬ 
hautablösung reden, da die anderen Formen dieser Erkrankung 
zum grössten Theile therapeutischen Eingriffen unzugäng¬ 
lich sind. 

Die Netzhautablösung entsteht entweder spontan, oder in 
Folge der Einwirkung einer stumpfen Gewalt in der Regel 
plötzlich. 

Zuweilen gehen in ersterem Falle verschiedene subjective 
Erscheinungen, wie Funken- und Mückensehen, feurige Räder, 
Flimmern u. dgl. voraus. Der Eintritt der Netzhautablösung 
gibt sich dem Kranken durch das Auftreten eines dunklen 
Schattens, der gegen das Centrum hin gewöhnlich scharf 
begrenzt ist, und zuweilen durch Krumm- und Zackigsehen der 
Gegenstände zu erkennen. Myopische Augen, deren Kurz¬ 
sichtigkeit in rascher Progression herangewachsen war, liefern 
ein grosses Contingent. 

Subjective Symptome sind die erwähnten Photopsien, 
die oft während des ganzen Verlaufes vorhanden, die Metamor- 
phopsie, welche in der Form des Zackig- und Unterbrochen¬ 
sehens bei anderen Erkrankungen nicht vorhanden, das Schwan¬ 


ken und Zittern der betrachteten Gegenstände, zuweilen ein 
ausgesprochenes Farbensehen, z. B. Rothsehen. 

Die eigentlichen Sehstör u-ng e. n sind : das c e n- 
trale Sehen ist selten aufgehoben, oft nicht einmal erheblich 
verändert. Das gilt allerdings nur für die frischen Fälle. Das 
exc ent rische Sehen zeigt grösseren oder geringeren Ausfall in 
der der abgelösten Partie entgegengesetzten Richtung; in der 
Regel, wenigstens in älteren Fällen, wird dieser Ausfall nach 
oben gefunden, weil, wenn nicht nach unten entstanden, die 
Ablösung durch Senkung der subretinalen Flüssigkeit schliess¬ 
lich dennoch an diesem Orte zu Stande kommt. — An der der 
Ablösung entsprechenden Stelle der Bulbusoberfläche lässt sich 
durch Druck kein Phosphen auslösen. Bei herabgesetzter Be¬ 
leuchtung wird das Sehvermögen wesentlich schlechter, und 
zwar genügt eine geringe Herabsetzung der Beleuchtung, 
um das Sehvermögen und das Gesichtsfeld merklich zu stören. 
Häufig tritt auch Farbenblindheit (Blau und Grün wird 
meistens verwechselt) auf, doch nur in fortgeschrittenen 
Fällen. 

Das Auffallendste der objectiven Symptome ist in 
Fällen idiopathischer Netzhautablösung die Herabsetzung des 
intrao ciliaren Druckes. Ist derselbe auch an und für sich 
nicht niedrig, so belehrt eine Vergleichung mit dem etwa noch 
gesunden Auge ein, wenn auch geringes Zurückbleiben hinter 
der Spannung dieses letzteren. Mit dieser Entspannung geht 
auch in der Regel eine leichte Vertiefung der Vorderkammer 
und ein geringes Zurücksinken des Auges in die Orbita, so 
wie eine leichte Verengerung der Lidspalte Hand in Hand.— 
Die Grösse und Beweglichkeit der Pupille hängt von dem 
noch vorhandenen Grade des Sehvermögens ab. Selten wird 
eine maximale Mydriaso zugegen sein. 

Ist die Ablösung eine blasenförmige, ist sie- weit nach 
vorne gelegen, so kann sie bei künstlicher Pupillenerweiterung 
direct als solche gesehen werden, indem sie, innerhalb der 
Brennweite des optischem Systeme« weit nach vorne liegend, 
stark divergirende Strahlen aussendet, von welchen ein Th eil 
in die Pupille des Beobachters dringt. 

Resumiren wir: Plötzliches Auftreten unter Photopsien, 
Metamorphopsie , herabgesetztes Sehvermögen, insonderheit 
bei mangelhafter Beleuchtung, Mangel des Druckphosphens, 
Gesichtsfeldeinengung, besonders nach aufwärts, Verringerung 
der Augapfelspannung lassen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf Netzhautablösung; schliessen, besonders dann , wenn das 
Individuum hochgradig myopisch ist, oder Schlag oder Stoss 
auf das Auge vorhergegangen war. 

Es ist aus dem Gesagten ersichtlich, dass auch ohne 
Ophthalmoskop eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose, zuweilen 
aber auch ein directes Erkennen der Netzhautablösung mög¬ 
lich ist. 

Die Behandlung der Netzhautablösung ist the.ils eine opera¬ 
tive, tlieils eine friedliehe. 

Obwohl man die Abhebung der Netzhaut von der Chori- 
oidea schon in vorophthalmologischer Zeit gekannt, hatte, indem 
man dieselbe zuweilen in degenerirten Bulbis vorfand, batte 
man doch nicht geahnt , dass dieselbe als idiopathisches 
Leiden auftreten und bis an das Ende als solches bestehen 
könne. 

Die einschlägigen Fälle wurden in den grossen, finsteren 
Sack, den man Amaurosis nannte, gesteckt, und demzufolge 
einer, in Anbetracht des unbekannten pathologischen Zustandes, 
oft sinnlosen Therapie unterworfen. Andererseits hatten die 
1 anatomischen Befunde Arlt's bei glaucomatüser Degeneration 
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die Oculisten eine Zeit lang verleitet, die Gesiehtsfeldeinengung 
beim Glaucome einer Ablösung der Nervenbaut zuzuscbreiben, 
welche bei diesem Leiden erwiesenerniassen nicht besteht, ja, 
wie wir jetzt wissen, wegen der dem letzteren eigentümlichen 
Draekerhöhung nicht entstehen kann. In den ersterwähnten 
Fällen bestand Netzhautablösung, welche aber nicht erkannt 
wurde, in dem letztangeführten Falle wurde Netzhautablösung 
angenommen, die aber nicht bestand; die Therapie musste des¬ 
halb dort wie hier machtlos, vielleicht schädlich sein. 

So wie die Netzhautablösung ophthalmoskopisch erkannt 
worden war, wurde die gegen dieselbe gerichtete Therapie von 
rationellen, den pathologischen Befund direct angreifenden Grund¬ 
sätzen geleitet. Die ersten Versuche waren operative, deren Ziel 
die Entfernung der angesammelten subretinalen Flüssigkeit 
und die Wiederanlegung der Netzhaut bildete. 

So hat Sichel (1859) die Punktion der Sclera an 
der Stelle der Ablösung vorgeschlagen, jedoch nur in Fällen 
geübt, in welchen die inducirte Irido-Cyelitis heftige Schmerzen 
hervorgerufen. 

Nach ihm haben Arlt und Kittel (1869), ersterer in 
2 Fällen, letzterer in einem Falle, durch die Scleralpunktion an 
der Stelle der Ablösung, Abfluss der Flüssigkeit, Anlegung der 
Netzhaut und dauernde Heilung, respective Verflachung der 
Ablösung und Besserung des Sehvermögens erzielt. Dennoch 
konnte sich diese Methode nicht einbürgern, da zahlreiche Miss¬ 
erfolge diesen Versuchen folgten. 

Die Gründe für diese Misserfolge liegen nunmehr klar 
zu Tage. Denn, abgesehen davon, dass der Einstich, wenn 
auch nach vorhergehender Orientirung über die Lage der ab¬ 
gelösten Netzhaut, gleichsam im Dunkeln tappend, geschehen 
musste, ohne dass die Sicherheit vorhanden war, die richtige 
Stelle, die in die subretinale Höhle führte, zu treffen, können 
alle therapeutischen Encheiresen, welche nur die Wiederanle- 
gung der Netzhaut, nicht aber den Grund der Ablösung an¬ 
greifen, nur passagere Besserungen des Sehvermögens erzielen, 
aber das Grundleiden nicht heilen. Allerdings ist dieses ein 
noch strittiges Gebiet, aber so viel steht fest, dass das Gleich¬ 
gewicht zwischen intraoculärem Zu- und Abfluss dabei in dem 
Sinne gestört ist, dass der letztere den ersteren überwiegt, 
ohne dass festgestellt werden konnte, dass der Abfluss absolut 
vermehrt sei. Es gelten demnach diese Einwürfe auch gegen 
die späteren, noch zu erwähnenden chirurgischen Eingriffe. 

Nachdem die einfache Scleralpunktion lange Zeit brach 
gelegen war, hat sie v. Wecker mit der Modification wieder 
ausgeführt, dass er die abgclöste Netzhaut gleichzeitig von 
hinten her durchbohrte und Heilung erzielte. Trotzdem hat 
er seitdem diese Methode wieder verlassen und neuestens ein 
Vorfahren empfohlen, von dem wir später reden werden. 

W ecke r’s Modification trifft nebst den früher erwähnten 
Einwendungen der Vorwurf, dass die Ablösung beim Druck 
des Instrumentes auf die Netzhaut vergrössert werden kann 
und zugleich eine unnöthige Verletzung des Glaskörpers er¬ 
folgen muss. 

In jüngster Zeit hat Alfred Graefe, wie uns v. Kries 
berichtet, 4 Fälle mit einfacher Scleralpunktion operirt und 
einmal Heilung, zweimal Besserung, einmal keinen Erfolg 
erzielt, doch betrug die längste Beobachtungsdauer nur 8 Wo¬ 
chen. Es lässt sich deshalb aus dieser Thatsache kein Schluss 
ziehen, da kaum eine Behandlungsmethode vorübergehender 
wirklicher oder sogenannter Besserungen entbehrt. 

Hier muss schliesslich eines Instrumentes Erwähnung 
geschehen, dessen sich A. Weber (wie Arlt berichtet) zur 
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steht aus einem läj^e^j^iü eptef und 

einem kürzeren, aber weiteren Böhr eben, welches über das erste, 
geschoben ist und läuft in eine Glasspritze ans s (nach ; Ärt der 
Pravaz’schen). Die Spitze des längeren Röhrchens dringt in 
den Glaskörperraum, in welchen eine Flüssigkeit , eingespritzt 
wird, während das subretinale Fluidum durch das. kürzere 
Böhrchen abfliesst Jedoch ist über diese Methode nichts Näheres 
bekannt. Theoretisch entspricht sie allen Anforderungen. 

Im Jahre 1863 hat v. Graefe ein anderes operatives 
Verfahren gegen die Sublatio retinae empfohlen. Geleitet von 
der Beobachtung, dass bei spontaner Perforation der abge¬ 
hobenen Netzhautblase Besserungen und selbst dauernde Hei¬ 
lungen zu Stande kommen, führte er 4—5"' vom Hornhaut¬ 
rande im Meridian des höchsten Punktes der Abhebung eine 
zweischneidige, verlängerte Discissionsnadel, die bei 8'" geknöpft 
war und die Wunde stopfte, von vorneher gegen die abgelöste 
Netzhaut, stach sie an und brachte ihr eine schlitzförmige 
Oeflhung bei. Hiebei sollte, wie sich v. Graefe vorstellte, 
die unter einem grösseren Drucke stehende subretinale Flüssig¬ 
keit in den Glaskörper einströmen und die Netzbaut sieb wieder 
anlegen. Graefe führte, wie Zehender berichtet, diese 
Operation in 50 Fällen aus, erzielte jedoch nur in der Hälfte 
der Fälle vorübergehende Besserung und nur in 4 Fällen mehr 
als 1 Jahr andauernde Heilung.- Die Operation verlief in aHen 
Fällen ohne wesentliche Beizerscheinungen. 

Günstigen Verlauf hatten hei dieser Methode noch Arlt 
(2), Ridel (1), L avajne (2), Seeon di (1) gesehen. 

Bowman in einzelnen Fällen Besserung, in anderen 
Erblindung. 

Dafür erzielte Hasner in 10—12 Fällen keinen Erfolg, 
wohl aber 2 Mal diffuse Glaskörpertheilung und bindegewebige 
Degeneration des corpus vitreum. 

Hansen in 20 Fällen keinen, v. Wecker in 12 Fällen 
1 Frfolg. 

Hirsch mann berichtet über 7 Augen, die von Pagen¬ 
stecher 11 Mal operirt worden waren. Nur 1 Mal Besserung, 
dagegen 3 Mal Iritis, Cyclitis und starke Glaskörpertrübung. 

Ebenso führt Landsberg 1 Fall mit Verlust des Auges 
an. Im Jahre 1865 haben v. Ja eg er und ich die Operation 
an 2, allerdings schon vorgeschrittenen Fällen 4 Mal unter 
Augenspiegelbeleuchtung ausgeführt. Alle bisher genannten 
Operateure hatten bei künstlich erweiterter Pupille bei Tages¬ 
licht operirt. Hiebei entzieht sieb die Nadel, wenn sie in die 
Nähe des Brennpunktes des Auges, also an die Netzbaut 
herankommt, dem Blicke und die Operation muss nur auf gut 
Glück zu Ende geführt werden. Mittelst des Augenspiegels 
könnten wir beständig die Wirkung der Spitze unserer Nadel 
controliren und waren sicher, die Netzhaut eingerissen zu 
haben. Erfolg immer derselbe = 0. Beaction fast keine, 
ln den letzten Jahren ist es mit der Netzhautpunktion nach 
v. Graefe immer stiller geworden, so dass angenommen 
werden muss, dass sie nicht mehr oder nur hie und da wieder^ 
„versucht wird. 

Im Jahre 1876 hat v. Wecker ein neues operatives 
Verfahren gegen Netzhautablösung angegeben, welches er als 
Drainage bezeichnet und welches im Wesentlichen in dem 
Einlegen einer Schlinge aus doppeltem Goldfaden in den 
innern Augenraum besteht. Diese Schlinge, welche anse de 
filtration genannt wird, verläuft etwa 1 Centimeter lang durch 
die gebildete subretinale Höhle und soll das allmälige Ab- 
sickern der angesammelten oder neu erzeugten Flüssigkeit be- 
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wirken. Sie soll angeblich ohne jede Reaction durch Wochen 
und Monate getragen werden können. Madame Ribard 
und Grizon, die über die Anwendung dieser Methode genauen 
Bericht erstatteten; preisen die vorzüglichen Erfolge derselben. 
Auch H. Cohn spricht sich im Allgemeinen günstig über 
dieselbe aus. Zwei Fälle, die mit der Goldschlinge behandelt 
worden waren, habe ich kurze Zeit nach dieser Behandlung 
gesehen. Bei beiden bestand totale Ablösung und Erblindung. 

Unter vielen andern ist es ein Umstand, der zu Ungunsten 
dieser Methode spricht, obwohl er von dem Erfinder derselben 
selbst urgirt wird; v. Weck er empfiehlt die Filtrationsschlinge 
in einer späteren Veröffentlichung gegen — Glaneom: Die 
Schlinge soll, und dies ist leicht verständlich, eine ausgiebige 
Druckherabsetzung bewirken. Sie erzeugt also einen Zustand, 
gegen welchen anzukämpfen die Aufgabe der Therapie bei 
Netzrhautablösung sein muss. 

(Fortsetzung folgt). 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k.Reg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In die zweite Gruppe-gehören zunächst Fälle, in denen 
der Brand von benachbarten 0 r ganen auf die Lun- 
gen über ge griffen hat. 

Interessant ist es nach Lebert bei dieser Form, welche 
von der Speiseröhre, dem Magen und der Leber ausgehen 
kann, dass die durch Uebergriff Brand erzeugende Krankheit 
selbst nicht die Spur von Brand bietet. Der Krebs der Speise¬ 
röhre bewirkt zuerst Verwachsung, dann entsteht durch Ulce- 
ration eine grössere, nicht selten jauchende Höhle, in welcher 
die sich zersetzenden, hier abgesackten Nahrungsmittel den 
Hauptanstoss zur Fäulniss geben. Aehnlich wirkt das Magen¬ 
geschwür. In einem Falle bestand in Folge von Verwachsungen 
mit dein Zwerchfell und dem unteren Theile einer Lunge eine- 
ähnliche directe Communication der sich zersetzenden Nahrungs¬ 
mittel mit dem später in Brand übergehenden Theile der 
Lunge. In einem anderen 'Falle führten vom Grunde zweier 
Magengeschwüre Fisteln durch das Zwerchfell in die eine Pleura, 
und riefen hier eine septische Pleuritis hervor, welche dann später 
durch brandige . Arrosion des Lungengewebes Pneumothorax 
erzeugte. Ein Leberabscess hatte in einem anderen Falle das 
Zwerchfell durchbrochen, mit einer Lunge communicirt und 
hier Brand erzeugt. 

Ferner gehören hierher die e mb oli sehen Pro ce s s e. 
Nur in seltenen Fällen dürften Embolien der die Lungen er¬ 
nährenden Aa. bronchiales Vorkommen und Lungengangrän 
veranlassen ; etwas häufiger kommt es zu dieser Affection durch 
embolische Verstopfung der Capillaren und feineren Endäste 
der Pulmonalarterie, manchmal auch durch Verstopfung ihrer 
grösseren Aeste, namentlich dann, wenn die Emboli aus jauchi¬ 
gen oder gangränösen Herden stammen, so namentlich bei den 
schweren Infectionskrankheiten, als Typhus, Puerperalfieber etc., 
ferner nach gewissen chirurgischen Krankheiten, z, B. Caries, 
Necrose der Knochen etc. — Lungenembolien, welche Herz¬ 
krankheiten begleiten und welche meist aus Thrombenbildung 
im rechten Herzen hervorgehen, geben nur sehr selten zur 
Lungengangrän Veranlassung. Lebert meint, dass die Ver¬ 


stopfung der Bronchialarterien häufiger als man glaubt Ursache 
des Lungenbrandes sei. 

R. Volkmann 1 ) macht darauf aufmerksam, dass bei Caries 
des Ohres die Lungengangrän öfters durch directes Herablaufen 
der cariösen Jauche aus der Tuba in den Rachen und in die 
Luftröhre entsteht, ähnlich wie zuweilen bei jauchigen Kiefer-und 
Zungen-Carcinomen, bei Rachendiphtheritis oder nach grossen 
Operationen im Bereiche der Mund- und Nasenhöhle. 

Zweimal sah er in solchen Fällen die Gangrän auf eine 
volle Dosis Morphium folgen, welche der Kranke genommen, um 
für eine Nacht von dem quälenden Husten befreit zu sein, den die 
auf die Glottis herabsickernde Jauche unterhielt. 

Traube beobachtete unter 14 Fällen von Lungengangrän 
denselben zweimal aus hämorrhagischen Infarcten entstehen in Folge 
von Caries des Felsenbeines und Thrombose der V. jug. interna. 

Schliesslich geben secundäre Pneumonie, z. B. solche 
beim Typhus etc., noch häufiger als primäre zum Lungenbrand 
Veranlassung. 

Alles, was die Widerstandsfähigkeit der Gewebe herab¬ 
setzt, die Zellen weniger leistungsfähig oder die Circulation 
schwach oder fehlerhaft macht, oder was eine fehlerhafte Blutmi¬ 
schung erzeugt, begünstigt das Auftreten des Brandes (aus¬ 
führlich behandelt dieses Thema Cohnheim 2 ). Darnach wird 
man es begreiflich finden, dass man Lungengangrän bisweilen 
beim Alcoholismus chron., bei Diabetes mellitus, im Verlaufe der 
Pyaemie, Septicaemie-, des Puerperalfiebers, der Blattern, der 
Masern und des Scharlachs, der Dysenterie, des Scorbuts, 
des Anthrax und der Rotzvergiftung etc. beobachtet; ebenso 
bei Leuten, die durch Elend und Mangel an Nahrung und an 
frischer Luft aufs äusserste herabgekommen sind und an feuch¬ 
ten und finsteren Orten leben. 

Speciell hervorheben will ich noch den Lungenbrand hei 
Geisteskranken, bei welchen er ziemlich häufig beobachtet 
wird, und zwar nicht nur hei solchen, welche hartnäckig jede 
Nahrungsaufnahme verweigern und bei welchen sich in Folge dessen 
Blutarmuth und Scorbut entwickeln (G ui s 1 a in e) 3 ), sondern auch 
bei jenen , die gierig assen (Tho re). 4 ) Wie relativ häufig der Lungen¬ 
brand hei Geisteskranken vorkommt, ersieht man aus einer Zusam¬ 
menstellung von Fischei, 0 ) nach welcher auf 1000 Todesfälle 
Geisteskranker 74 Fälle von Lungenbrand entfallen, während unter 
1000 Sectionen von Nicht-irre# in Prag die Lungengangrän nur 
16 Mal vorkam. 

Browne und Crichton 6 ) beobachteten unter 600 Sectionen 
4 Fälle von Lungenbrand; alle diese 4 Fälle betraten Melancholiker. 
Er fand die Angabe O r u v e il hi ers, dass die Lungengangrän 
besonders bei Epileptikern vorkomme, nicht bestätigt. 

B u r m a n n ') hat mit Rücksicht auf diese Angaben die 
Register des Devon county lunatie asylum von 1845 bis 1869 
nachgesellen und fand unter 1325 Todesfällen 14 Male Lungen¬ 
gangrän als-Ursache angegeben; dieselbe beschränkte sich nicht 
auf Melancholiker, sondern betraf 4 mal Maniakiscbe, 3 mal mit 
Dementia, 3 mal mit Schwachsinn, 2 mal mit allgemeiner Paralyse 
Behaftete und nur 2 mal Melancholiker. 

Der Häufigkeit cler Lungengangrän bei Geisteskranken 
liegen wohl verschiedene Verhältnisse zu Grunde. Schon oben 
wurde darauf hingewiesen, dass bei denselben häufig in Folge 
von Ungeschicklichkeit beim Schlingen oder beim Versuche, 
ihnen Nahrung aufzuzwingen, Speisen in die Bronchien gelan¬ 
gen, welche bei geringer Empfindlichkeit der letzteren nicht 
immer sofort ausgehustet werden, sondern in ihnen verbleiben 
und zur Bronchopneumonie, mit dem Ausgange in Lungengaxi- 
grän Veranlassung geben. 

4 ) Volk mann 1 S Sammlung klinischer Vorträge Nr. 2G, p. 20G. 

2 ) Vorlesungen über allgemeine Pathologie I. Art. Oertlichcr Tod. 
Necrose p. 437 u. f. 

8 ) Gaz. med. IV. 33. 

4 ) Anat. med. psych. A. IV. 182. 

5 ) Prag. Viertel!sehr. 1847. A. 1. 

6 ) Brit. med. Journ. 1871. Fehl*, und Virchow’s Jahresb, 1871. 

7 ) Brit. med. Journ. 1871. Febr. und Virchow’s Jaliresh. 1871. 
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Wunderlich hob auch die schlechte, mit excrementiellen 
Ausdünstungen verpestete Luft hervor, die die Geisteskranken 
an manchen Orten in früherer Zeit einathmen mussten; er legte 
ferner, u. z. mit vollem Rechte, dem brandigen Decubitus bei 
den Paralytikern und den Zerstörungen in den Därmen in 
dieser Beziehung ein grosses Gewicht bei. — Ausserdem 
sind noch die eigentümlichen Cireulationsverhältnisse des Blu¬ 
tes, wohl in Betracht zu ziehen, welche man bei vielen Geistes¬ 
kranken findet. Die Peripherie ist bei denselben . kalt und 
bläulich, der Puls in den peripherischen Arterien sehr klein 
und weich, der Herzstoss sehr schwach, der 1. Ventrikeltön 
protraliirt, der 2. Pulmonalton etwas accentuirt; dies deutet auf 
eine Trägheit und Schwäche des Blutlaufes hin; der grösste 
Th eil des Blutes ist in den Venen angehäuft, das Herz führt 
den Lungen nur sehr kleine Blutwellen zu und übergibt daher 
auch den anderen Körperteilen nur geringe Quantitäten Blutes. 
Dass unter solchen Umständen die Gerinnung des Blutes in 
den Gefässen begünstigt wird, dass es also leicht zur Throm¬ 
busbildung in den Gefässen mit ihren Folgen kommt, ist be¬ 
greiflich. 

Leared 1 ) teilt einen Fall mit, in dem die Lungengan¬ 
grän in Folge langdauernder Abkühlung des Körpers auftrat, 
und erinnert an 2 von Stokes in dessen Werke über 
Brustkrankheiten mitgeteilte Fälle, ferner an einen von Lan- 
cester vor einigen Jahren beobachteten Fall von Lungen¬ 
gangrän bei einer Frau, die wegen Vergiftung mit Opium lange 
mit kaltem Wasser übergossen wurde. 

Der Fall Leared’s betraf einen 49jährigen gesunden Arbeiter, 
der am 15. April in einen Kanal fiel und darin bei kaltem Wetter 
20 Minuten lang liegen blieb ; 17 Tage darnach wurde er in das 
Hospital aufgenommen mit sehr starkem Husten, begleitet von 
stinkendem Auswurfe, Orthopnoe, kleinem schnellen Puls. Däm¬ 
pfung von der rechten Clavicula abwärts bis 1 Zoll unter die Brust- 1 
warze, fast fehlendes Athmungsgeräusch daselbst. Unter dem Ge¬ 
brauche von Carboisäure, Alkohol etc. schien er sich anfangs zu 
bessern, dann wurde der Auswurf reichlich, die Kräfte nahmen ab 
und der Kranke starb 18 Tage nach der Aufnahme. Bei der 
Section fand man beide Lungen adhaerent, 3 Fünftel des rechten 
oberen Lappens in eine schwärzlich breiige, stinkende Masse um¬ 
gewandelt. 

In diesen und in ähnlichen Fällen dürfte wohl zunächst 
eine Pneumonie entstanden sein, die dann zum Lungenbrande 
führte. 

Hervorzuheben wäre noch der Fall von Heaton. 2 ) 

Er betraf ein 28jÜbriges Weih, welches, in der Absicht sich 
zu vergiften, zu wiederholten Malen eine sehr grosse Gabe von 
Opium zu sich genommen hatte. 

Bei demselben entwickelte sich allmälig der Lungenbrand. 
Nach He a ton entwickelte sich der letztere in Folge der durch 
die lähmende Wirkung des Opiums bedingten Asphyxie, unter 
deren Einfluss die Atliembewegungen so weit verlangsamt wurden, 
das-, sie für einige Zeit §inen an Paralyse streifenden Zustand der 
Lungen herbei führten, wie dies analog bei der Durchschneidung 
des N. vagus eiutritt. Die nächste Folge sei somit eine Lungen- 
stase gewesen, aus der eine Entzündung mit dem Ausgange in 
Gangrän hervorging, und noch wahrscheinlicher dünkt es ihm, dass 
dieser Uebergang des congestiven Stadiums ohne Vermittlung einer 
eigentlichen Entzündung unmittelbar geschah, indem die Symptome 
niemals die einer acuten Pneumonie waren. 

Steilen wir nun für unsere '50 Fälle die Krankheiten zu¬ 
sammen, in deren Verlauf die Lungengangrän aufgetreten ist, 
so ergib! sieh Folgendes: 

1. In 10 Fällen gab die lobäre Pneumonie zur Entstehung 
der Lungengangrän Veranlassung:— In 9 Fällen war dieselbe 

i, Lancct 1871. Juli, und Virchow 1 * Jahresbericht 1871. 

*) Load Gaz. 1844 und (.'anstatt 1 * Jaliresb. 1814. 
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eine gew^ölmliöW 
hervorgegangeüe 

in 1 Falle eine- mitAbscessbildung 

Beobachtungen über Pneumothorax Fall : II.p), in-jlJMte (Beob. 
XII) eine chronische, zum Theil mit Bin^^ - 

hergehende, und schliesslich in 1 Falle eine, indurirende mit con- 
secutiver Bronchiectasie (Beob. II). — Diese Pneumonie wa?* 

7 Mal eine rechts-, 8 Mal eine links- und 1 Mal eine beider¬ 
seitige. Die doppelseitige Pneumonie betraf ein Individuum, 
welches mit constitutioneller Syphilis behaftet war. 

Laenneq hat, entgegen der Annahme anderer Autoren, be¬ 
hauptet, dass die Lungengangrän wohl kaum jemals als der Aus-* 
gang der Pneumonie aufgefasst werden könne. Auch Gr is olle 
hat behauptet, dass unter 50 von ihm beobachteten Fällen von 
Lungengangrän kein einziger im Gefolge einer Pneumonie aufge¬ 
treten war und dass andererseits keine der zahlreichen von ihm 
beobachteten Pneumonien in Lungenbrand geendigt habe. Auch 
Bouquoy ist derselben Ansicht. 

2. In 4 Fällen kam A es im Gefolge einer exsudativen Pleu-. 
ritis zum Lungenbrande. In dem einen Falle dürfte wohl eine 
längere Compressiön der Lunge von Seite des eitrigen 
pleuritiscben Exsudates den Lungenbrand veranlasst haben (1. 
Beob.) 3 ) —In einem anderen Falle (2. Beob.)- gesellte sich 7 Tage 
nach dem Auftreten einer rechtsseitigen Pleuritis Pneumonie 
dazu, und 2 Tage darnach traten Zeichen des Lungenbrahdes 
auf. — In einem 3. Falle “(3. Beob.) wird nach dem Durch¬ 
bruche eines aus einer Pleuro-Pneiimonie hervorgegangenen 
Empyems die Wandung des Perforationskanales theilweise 
brandig. — Schliesslich in einem 4. Falle (4. Beob.) dürfte die 
Pleuritis, die sich .zu einer chron. Bronchitis " hinzugesellt hat, 
durch Compression zur Entstehung des Lungenbrandes wesent¬ 
lich beigetragen haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die behinderte Entleerung des Darmes 

und ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. Gustav Jurie, 

Privatdoeent an der Universität zu Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ich machte die Operation unter der gefälligen Assistenz 
der Herren DDr. S. Ad 1 er, Hoenel, Lott, Re dt enbach er 
und Stoehr. Der Hautschnitt wurde parallel mit dem Poupar- 
tischen Bande oberhalb des vorderen Drittels der Crista, .ilei in 
der Läüge von beiläufig 8 Cm. gemacht, das S romanum bloss¬ 
gelegt und etwas schräge auf seine Längsaxe beiläufig 5 Cm. 
weit eröffnet. Eine enorme Menge von Koth stürzte uns entgegen, 
und ich würde nie wieder den Darm ohne vorher angelegter 
Naht eröffnen, denn wir hatten alle Mühe, den Eintritt von 
Faeces in die Bauchhöhle zu verhindern. Als endlich der grösste 
Theil des Darminhaltes entleert war, wurde die Vereinigung 
zwischen Wund- und Darmperitoneum vorgenomraen; ich ging 
nun . mit dem Finger in den Darm ein, erreichte die verengte 
Stelle und fand auf ihr liegend einen kleinen harten Körper, 
der herausgezogen sich als ein Kirschkern zeigte; derselbe dürfte, 
zu gross um den stringirten Theil zu passiren, wie ein Kugel- 


’) Die Beobachtungen mit römischen, Ziffern beziehen sich auf die in 
meiner im öasop. 141c öesk^ch publicirten Arbeit angeführten Fälle. 

2 ) Wien allgein. med, Ztg. 1865. — - 

3 ) Die mit arabischen Ziffern be?eiehneten Beobachtungen , bezieli£ n 

sich auf die in dieser Arbeit publicirten.. ^ I ' 

n .-. , ' - 
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ventil gewirkt und so auch dem flüssigen Koth den Austritt 
verwehrt haben. 

Der Kranke hatte nach der Operation eine ungemein 
grosse Erleichterung und konnte für dieselbe nicht genug danken. 
Das Erbrechen und die Schmerzen hörten gänzlich auf; durch 
die Wunde, die mit etwas Bruns’scher Watte bedeckt wurde, 
floss fortwährend Koth ab, doch der Puls hob sich nicht mehr, 
der Kranke wurde immer schwächer und ohne peritoneale Er¬ 
scheinungen trat nach beiläufig 36 Stunden der Tod ein. 

Die S e c t i o n zeigte einen beiderseitigen wässerigen pleuriti- 
schen Erguss, geringe allgemeine Peritonitis; die Flexura sig- 
moidea war beiläufig 14 Cm. oberhalb des Ueberganges zum 
Mastdarme eröffnet, die Wunde mit der Haut gut verlöthet, 
der Mastdarm nirgends verletzt, in demselben ein wenig Koth; 
bei seinem Uebergange zum S romanum, beiläufig 26 Cm. ober¬ 
halb dem After ist von aussen eine plötzliche Knickung zu 
sehen, deren Winkel nach hinten offen ist, deren Spitze aber 
eine Verlöthung des Peritonealüberzuges der beiden Darmstücke 
im Umfange von 1 Cm. zeigt. Dieser Stelle entsprechend ragt 
in das Lumen des Mastdarms etwa 1 Cm. langer Zapfen, 
dessen starre Ränder sich gegen das Centrum trichterförmig 
verengern. Dieser Trichter wird von einem Geschwüre einge¬ 
nommen, dessen Spitze zu einem rabenfederkieldicken, 1‘5 Cm. 
langen Gange führt, durch welchen man in die Flexura sigmoi- 
dea gelangt. Die vom Prosector Dr. Weichsel bäum vorge¬ 
nommene mikroskopische Untersuchung zeigt, dass wir es hier 
mit einer Verengung des Darmes durch ein Krebsgeschwür 
(Scirrhus) zu thun hatten. 

Man sieht, dass trotz des wiederholten Eingehens mit der 
ganzen Hand, des längeren Verweilens und Manipulirens im 
Mastdarme, dieser weder im Leben noch bei der Section 
irgend eine stärkere Reizung oder Verletzung zeigte. Dieser 
Fall gibt aber auch ein gutes Bild von dem gewöhnlichen 
Verlauf solcher Erkrankungen; — mau zögert, wenn man über¬ 
haupt daran denkt, so lange mit einer eingreifenden Operation, 
bis diese zu spät kommt, was um so weniger gerechtfertigt ist, 
als, selbst in einem Falle wie dieser hier, das Leben durch 
rechtzeitige Anlegung eines künstlichen Afters noch lange Zeit 
gefristet werden kann. 

Je genauer man über den Sitz und die Natur des Leidens 
unterrichtet ist, um so rascher wird man sich für einen opera¬ 
tiven Eingriff entscheiden, und darum lege ich auf die ange¬ 
führten Untersuchungsmethoden so grossen Werth. Denn durch 
sie wird man fast immer im Stande sein zu bestimmen, ob der 
Mastdarm und die Flexura sigmoideaim Spiele sind oder nicht; da 
aber weitaus der grösste Theil von solchen Erkrankungen des Dick¬ 
darmes, wie verengende Neubildungen, Narben, innere Incarceration 
u. s. w. hier ihren Sitz haben, ist damit schon sehr viel gethan. 

Kann man den Mastdarm und das S romanum von der 
Erkrankung ausschliessen, dann hat man diese erst in der Nähe 
der Valvula Bauhini oder über derselben im Dünndarme zu 
suchen — und damit ist ein wichtiges Moment für die einzu- 
schlagende Therapie geliefert. 

Was diese betrifft, so möchte ich vor einer zu energischen 
Anwendung von Abführmitteln warnen. Es ist ganz richtig, dass 
durch sie die Peristaltik angeregt wird und hierdurch das 
betreffende Darmstück wieder frei werden kann; wo dies aber 
nicht geschieht, reizen diese Mittel den Darm noch mehr, führen 
seinen Inhalt einer rascheren Zersetzung entgegen und befördern 
dadurch die Gasanhäufung, den Eintritt der Peritonitis, Schmerz 
und Erbrechen. 


Zur Anregung der Darmbewegung haben wir in der 
Massage ein anderes gutes Mittel. Es ist unzweifelhaft und konnte 
von mir selbst wiederholt beobachtet werden, dass unter deren 
Anwendung sich häufig die Darmschlingen fühl- und hörbar zu 
contrakiren beginnen und Skybala nach kurzer Zeit ihren Platz 
verlassen. 

Es braucht wohl nicht erwähnt zu werden, dass auch 
hier ein Maasshalten sehr geboten erscheint, und dass man den 
ohnehin sehr empfindlichen Bauch nicht wie ein erkranktes 
Gelenk bearbeiten darf; es genügt ein leichtes, röhrendes 
Streichen und Drücken mit den wohl beölten Händen. 

Natürlich darf man sich nicht allzuviel von der Massage 
versprechen, die peristaltische Bewegung ist in den meisten 
hierher gehörigen Fällen ja ohnedem ziemlich stark. 

Ist diese nur gering und denkt man an Lähmung eines 
Darmstückes, dann kann die Massage von entschiedenem Nutzen 
sein; bei inneren Incarcerationen u. s. w. wird sie aber wohl 
nur wenig zur Lösung des Darmes beitragen. Eher kann man 
dies von den früher erwähnten Einspritzungen durch das Darmrohr 
erwarten. Es ist klar, dass diese dort mit gutem Erfolge ange¬ 
wendet werden, wo bloss Ansammlungen von eingedickten Fäcal- 
massen für sich, oder oberhalb einer Enge ein Hinderniss der 
Entleerung abgeben; diese Kothmassen werden dadurch erweicht 
und können in verflüssigtem Zustande selbst äusserst schmale und 
gewundene Passagen durchwandern. 

Bei einem Patienten, den Prof. Pit ha, Dr. Länyi und ich 
behandelten und der schon seit Jahren an einem Mastdarmcarcinome 
litt, welches zuletzt so hoch hinaufreichte, dass es als G eseliwulst 
durch die Bauelidecken gefühlt werden konnte, trat plötzlich 
ein Stillstand in den Entleerungen und Ileus ein. Nachdem 
letzterer bereits 36 Stunden gedauert hatte, gelang es mir, 
unter einer ziemlich starken Blutung, die Krebsmassen mit 
einem englischen Schlundrohre zu durchdringen und Wasser 
einzuspritzen; es entleerte sich viel flüssiger Koth durch das 
Rohr, und nach dessen Entfernung auch regelmässig durch den 
After, derart dass der Kranke die wenigen Tage, die er noch 
lebte, vom Kotherbrechen frei blieb. 

Aber nicht allein durch Verflüssigung des Kothes kann 
die Füllung mit Wasser nützen, sie bewährte sich mir auch in 
zwei Fällen, wo Geschwülste ins kleine Becken herabdrängten 
Verschluss des Darmes, Stuhlverstopfung und drohende Er¬ 
scheinungen erzeugten. Dadurch, dass der Mastdarm sich von 
unten stark füllte, wurden die Geschwülste gehoben, und so 
verschaffte sich das Wasser selbst den Eintritt in die oberen 
kothgefüllten Darmpartien, ln dem einen Falle war ein über 
9 Pfund schweres Ovarial-Sarcom, das kurze Zeit darnach 
von Prof. Billrotli mit Glück operirt wurde, Ursache der 
Geschwulst, im anderen ein grosses Uterinalfibroid, das, wie ich 
glaube, noch jetzt getragen wird. 

Günstigen Erfolg kann dieses Verfahren auch bei inneren 
und äusseren Incarcerationen, Volvulus u. s. w. haben. Es ist 
gewiss, dass durch den Zug, den die Flüssigkeit auf das unter 
der Enge liegende Dannsttick ausiibt, eine günstigere Lagerung 
herbeigeführt werden kann. Ich selbst hatte nur einen Fall, wo 
dies möglicher Weise geschah; ich sage möglicher Weise, da 
man aus der später anzuführenden Krankengeschichte Nr. I 
ersehen wird, dass ich keineswegs in der Lage bin, den eigent¬ 
lichen Grund des Leidens anzugeben, und weil ich gleichzeitig 
auch andere Medicationen anwendete. — Zwei andere Fälle 
werde ich aber erwähnen, Nr. II u. III, in welchen mich 
diese Einspritzungen gänzlich im Stich Hessen. Beide betra¬ 
fen den Dünndarm und hier ist es sehr fraglich, ob nicht 
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die Valvula Bauliini dem Eindringen von Flüssigkeit ein 
meist unüberwindliches Hinderniss entgegensetzt. 

Was die Leiche betrifft, so kann ich in Uebereinstimmung 
mit den von 0 s er 1 ) gemachten Versuchen aussagen, dass es mir 
trotz hoch eingeführten Darmrohres nie gelang, Flüssigkeit 
in den Dünndarm zu treiben; — an Lebenden gelang es mir ein¬ 
mal mit Bestimmtheit, wie man aus dem unter Nr. IV ange¬ 
führten Falle ersehen wird. 

Ob dieses häufiger gelingt, ist mir nicht bekannt, und 
leider hatte ich bisher keine Kranken mit Dünndarmfisteln zur 
Verfügung, um diesbezüglich entscheidende Versuche zu machen. 
Betrifft aber die Verlegung des Weges den Dickdarm oder ist 
Compression des Dünndarmes durch das hinübergelagerte S ro- 
mamun bedingt, dann können diese Einspritzungen von grossem 
Erfolge sein. Mir mangelt in dieser Hinsicht die praktische Er¬ 
fahrung, doch erwähnt schon Rokitansky 2 ), dass durch 
Axendreliung der Flexura sigmoidea häufig eine Incarceration 
entstehe, bei deren Untersuchung man die deutlichen Spuren 
früherer Incarcerationen, die wieder gelöst wurden, und den 
tödtlichen vorausgingen, bemerkt. Man hat also jedenfalls eine 
gewisse Berechtigung, bei zweckmässig angewendeten Mitteln 
von der Eintreibung von Wasser einen günstigen Ausgang zu 
hoffen. Natürlich muss auch hier vor einem Zuviel gewarnt 
werden, insbesondere in späteren Stadien der Erkrankung und 
dort, wo man eine grössere Brüchigkeit der Darmwand, wie bei 
Neubildungen, voraussetzen kann. Wie vorsichtig man in 
späteren Stadien mit Einspritzungen sein muss, mag der Fall 
Nr. II zeigen. (Schluss folgt.) 


K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 8. Juni 1878, 

Vorsitzender: D r, HifSChler. 

(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Universitäts-I)oeent Dr. Ernst Schwimmer: Ueber ein 
neues Heilverfahren zur Verhütung der Blattern- 
n a r b e n. 

Die Entstellungen, welche namentlich im Gesichte durch die 
Blatternnarben hervorgerufen werden, haben die Aufmerksamkeit 
der Aerzte von jeher der Verhütung dieses Uebels zugewendet. 
Das früheste Verfahren bestand darin, dass die reife Pustel auf- 
gestochen, der Eiter herausgedrückt wurde. Serres brannte die 
Effiorescenzcn mit Lapis, während Ray er die Pusteln eil masse 
cauterisiite, um der Narbenbildung Einhalt zu thun. Später kam 
man von diesen mühseligen und schmerzhaften Prozeduren ab und 
suchte mit Anwendung von derivatorisclien und resorbirenden Mit¬ 
teln zum Ziele zu gelangen; man wähnte eben, die schädlichen 
Krankheitsstoffe von der Gesiehtshaut ableiten und an andere Orte 
überführen zu können. 

Im Anfänge des vorigen Jahrhunderts empfahl Fridericus 
Hoffmann, nebst kalten Umschlägen auf das Gesicht, Senfteige 
auf Stamm und Nacken zu appliciren. Andere Aerzte Hessen 
Einreibungen mit Speck anwenden, „um die Spuren der Variola 
abzuwebrenA Es wurde Empl. de Vigo, Sublimatlösung, Jodtinc- 
tur empfohlen. Erfolg hatte erfahrungsgemäss keines dieser Mittel 
und man gelangte endlich zu der bis heute noch gebräuchlichen 
exspectat.i ve n Beha nd 1 ungsweise. 

Diese besteht bekanntlich in Anwendung von Kühlmitteln im 
Stadium der Eiterung und von Fetteinreibungen bis zur Eintrock¬ 
nung des Ausschlages. Ist diese einmal eingetreten , lässt sich 
gegen die Vereiterung der Haut nichts mehr thun. 


Gibt es nun aber wirklich kein Mittel, um gegen die Narben- 
bildung mit Erfolg einzuschreiten? ‘ 

Könnten wir durch Medikamente das die Variola begleitende 
Fieber derart vermindern, dass der Krankheitsverlauf in seiner 
häufig so verheerenden Einwirkung wesentlich abgesehwäeht würde, 
dann wäre dies allerdings das geeignetste Verfahren, um auch die 
Vorgänge auf der Haut zu beeinflussen. Bis heute sind wir aber 
noch nicht so weit. 

Das derzeit als das wirksamste bekannte antifebrile Mittel, 
die Salicy lsäure, hat den V. bei Variola im Stiche gelassen; das¬ 
selbe gilt von der inneren Anwendung der Garbolsäure. Die 
Erfahrungen Andei’er führten ihn auf die locale Anwendung 
von Garbolsäure, um mit Hilfe dieser die sich erst ent¬ 
wickelnden oder schon gereiften Pusteln zu beeinflussen, —und die 
auf seiner Abtheilung angestellten Versuche halten einen sehr guten 
Erfolg, 

Am geeignetsten erwies sieh dem V. eine halbweiehe, gut ver¬ 
reibbare Salbe oder ein Liniment, das er sich (naeh Art der 
Listersehen Pasta) aus l Theil Carbolsäure mit 8 Theilen Baumöl 
und der entsprechenden Menge fein geriebener Kreide bereiten 
Hess. Diese Salbe applicirte er mittelst einer Leinwandlarve, die 
für Nase, Augen und Mund entsprechende Oeffnungen hatte, auf 
das blatternbedeckte Gesicht und Hess den Verband alle 12 Stun¬ 
den erneuern. Da die Larve sich an die zwischen den Augen¬ 
brauen befindlichen unebenen Flächen nicht genügend anschmiegte, 
wurden auf die oberen Augenlider noch besondere kleine, salben- 
bestrichene Leinwandläppchen aufgelegt. 

Diese Methode wendete der Vortragende selbstverständlich 
nur bei schwei’eren Fällen an. Je zeitlicher aber im Krankheits¬ 
verlaufe die Salbe applieirt wurde, desto günstiger war der Erfolg, 
Alle mit confluirenden Blattern behafteten Kranken Hessen sich 
gerne die früher verwendeten kalten Umschläge wegnehmen, um 
die viel angenehmere Larve zu tragen. 

Die Anwendung der Salbe erstreckte sich durchschnittlich 
auf 5 —12 Tage; auf den längeren Zeitraum eben dort, wo die 
Kranken die Larve bis zur vollständigen Ablösung der Kruste zu 
behalten wünschten. 

Die Wirksamkeit dieser Behandhmgsweise zeigte sich darin, 
dass bei solchen Kranken, denen die Larve gleich im Beginne des 
Processes aufgelegt wurde, die Eiterbildung hintan ge hal¬ 
ten oder wenigstens beschränkt wurde. Man hatte nur 
einfach die Effioreseenzen des Gesichtes mit denen am übrigen 
Körper zu vergleichen, um dies bestätigt zu finden. 

Bei Kranken, die schon im vorgeschrittenen Stadium 
der Eiterung zur Behandlung kamen, zeigte sich eine raschere 
Eintrocknung der Pusteln und Borkenbildung. 

Die Blatternkrankheit nahm bei der erwähnten Behandhmgs¬ 
weise folgenden Verlauf: Nachdem die Larve einige Tage auf 
dem Gesichte gelegen war, erfolgte in 3—5 Tagen die Eintrock¬ 
nung des Ausschlages und die erkrankte Haut erschien mit einer 
dicken , krustenartigen , aus Oberhaut und Salbe bestehenden 
Schichte überzogen, welche erst fest anklebte, sich nach und nach 
ablöste und sieh dann je nach dem Grade des Leidens vollkom¬ 
men abschälte. Die von den Auflagerungen befreiten Theile waren 
anfänglich dunkelroth gefärbt, blassten aber durch Einwirkung der 
Luft immer mehr ab, bis nach 2 Wochen die Haut ihre normale 
glatte Oberfläche zuriiekgewann. 

Die Kranken ertrugen diese Behandlung sehr gut. Nicht 
nur. dass durch dieselbe die schmerzhaften und sonstigen belästi¬ 
genden localen Erscheinungen im Gesichte allmälig milder wurden, 
war auch das Allgemeinbefinden hiedurch ein wesentlich besseres. 
Bei Kranken mit furibunden Delirien, welche die Larve nicht 
duldeten, wurde das Gesicht bloss mit der Salbe eingeschmiert. In¬ 
dessen hatte dieses Verfahren auch nicht annähernd denselben gün¬ 
stigen Erfolg. 


') Jjr. L. O s o y. Die mechanische Behandlung der Magen- und Dann¬ 
krankheiten. Wiener Klinik I. J. 8. H. 

,J ) Pathologische Anatomie 3. And. 3. B. pag. 189. 
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Literatur. 

Studie über die Zahnpflanzung (Greife dentaire) 

von Dr. TH. David. 

Autorisirte, mit einem Anhang versehene Ausgabe 
von Dr. W. v. Gudrard, * 
prakt, Zahnarzt und Hof-Zahnarzt in Berlin. 

Berlin 1878. Denieke’s Verlag. 

Die Geschichte jener Prinzessin, von welcher schon A mbro ise 
Par4 erzählt, sie habe sich an die Stelle ihres extrahirten schad¬ 
haften Zahnes einen anderen, ihrem Edelfräulein ausgezogenen 
Zahn einsetzen lassen, dürfte sich bald in verschiedenen Variatio¬ 
nen auch in nicht fürstlichen Kreisen wiederholen, wenn das 
Buch, welches uns heute zur Besprechung vorliegt, seinen Zweck 
erfüllen sollte. 

Dieser besteht darin, die Aufmerksamkeit der deutschen Chi¬ 
rurgen und Zahnärzte auf ein Verfahren zu lenken, welches schon 
in früheren Jahrhunderten mit Erfolg geübt, dann vielfach bekämpft 
und vergessen, nun neuerlich von einem französischen Arzte wieder 
zu Ehren gebracht werden will. Es ist dies die „Zahnpflanzung“ 
in ihren, verschiedenen Formen : das Zurückbringen eines extrahirten 
Zahnes in seine frühere Stelle („Pflanzung durch Wiedereinsetzung“), 
die Einsetzung des Zahnes in . eine .Alveole, in welcher er vorher 
nicht gesessen hatte („die Pflanzung an einen fremden Ort“) auch 
Pflanzung „mittelst Entlehnung“, „greffe d’emprunt“ genannt. 

Man begreift die verschiedenen weiteren Variationen, die sich 
aus dieser Art der Verpflanzung ergeben. So könnte man ver¬ 
suchsweise einem Individuum einen seiner Zähne in eine andere 
Alveole oder „an eine andere Stelle seines Körpers“ (!) 
einpflanzen, und dies wäre die „autoplastisehe Pflanzung.“ 
Wenn im Gegensätze hiezu der Zahn von einem anderen Indivi¬ 
duum hergenommen wird, so wäre dies die „het er o p 1 astis ehe — 
menschliche oder thierisclie— Pflanzung. 

Der Uebersetzer der deutschen Ausgabe knüpft an die Rever- 
din’sche Methode der Transplantation von Hautläppchen an, um 
den Zahnärzten den Vorwurf der Saumseligkeit zu machen, weil 
doch gerade die hohe Vitalität des „Zahnorgans“ eine längst 
bekannte Thatsache ist. Er selbst hat schon vor dem Erscheinen 
des französischen Originales reiche Erfahrungen auf diesem Gebiete 
gesammelt, und er hebt insbesondere hervor, dass der im Jahre 1864 
im 4. Bande des Archivs für klinische Chirurgie von Mitscher¬ 
lich mitgetheilte Pall von am 2. März 1861 erfolgreich ausge¬ 
führter Transplantation eines unteren kleinen Backenzahnes der 
einen Person, an die Stelle eines oberen rechten Eckzahnes einer 
anderen Person, — von ihm noch Mitte März 1878, also 17 Jahre 
nach der Operation als dauernd geheilt constatirt werden konnte. 
Vor Kurzem sei dieses Zahn organ übrigens mit den anderen 
Zähnen cariös geworden. 

Im ersten Capitel wird nun eine Erklärung und eine geschicht¬ 
liche Uebersicht • der animalen Transplantation im Allgemeinen 
und der Pflanzung der Zähne im Besonderen gegeben. Der Autor 
weist auf die in der Literatur verzeichneten, mehr oder weniger 
beglaubigten Beobachtungen bei Menschen hin, und führt auch die 
von Hunter, A. Cooper, Philippeaux und anderen ange- 
stellten Thierversuche an, um zunächst jeden Zweifel an der Mög¬ 
lichkeit der Zahnpflanzung überhaupt auszuschliessen. 

Im zweiten Capitel wird die Anatomie, Physiologie und Patho¬ 
logie des Gegenstandes besprochen, indem insbesondere die Bedin¬ 
gungen airseinandergesetzt werden, von denen das Gelingen der 
Transplantation abhängig ist. Es beziehen sich dieselben auf die 
Extraction, auf die Wiedereinsetzung und auf die Consolidation. Da 


die Zabnpflanzung gewissermassen auf eine Periostpflanzung heraus¬ 
kommt, die Beirihaut im Allgemeinen aber nach 0 liier unter 
allen Geweben die grösste Widerstandsfähigkeit und die längste 
Lebensdauer zu besitzen scheint, so ist auch der Verfasser geneigt, 
den Termin, bis zu welchem man die Isolirung des Zahnes aus¬ 
dehnen kann, ohne den Erfolg der Verpflanzung zu gefährden, 
ziemlich weit hinauszuschieben. Ja er meint, dass es gar nicht 
dienlich ist, wenn die Einsetzung sofort erfolgt, wenn nur die 
Zahnwurzel während der Dauer ihrer Isolirung unter solche Be¬ 
dingungen gesetzt wird, welche die Erhaltung der Vitalität des 
Periosts begünstigen (kalt und nicht zu feucht). Eine kurze Zeit 
nach der Isolirung (1—3 Stunden) können selbst diese Bedingungen 
ausser Acht gelassen werden. Natürlich wird man einen um so 
besseren Erfolg erzielen, je grösser die beiden in Berührung ge¬ 
brachten Wundflächen, also je umfangreicher die Wurzeln sind. 
Ein Mahlzahn wird zuverlässiger als ein Schneidezahn, eine voll¬ 
ständig erhaltene Wurzel sicherer als eine verstümmelte wieder 
an wachsen. 

Das dritte Capitel endlich ist dem Studium der verschiedenen 
Arten der Zahnpflanzung hauptsächlich vom Gesichtspunkte ihrer 
Anwendung gewidmet. Einzelne dieser Variationen sind bis jetzt 
bei Menschen gar nicht versucht worden, und der Verfasser hofft, 
es werde dies auch niemals geschehen. So sei die Nützlichkeit der 
„autoplastischen“ Zahnpflanzung nicht einzusehen und es liege auch 
klar zu Tage, welchen Schwierigkeiten man begegnen würde, um 
unter den Thierzähnen einen in Form und Grösse mit den unseren 
harmonirenden Zahn zu finden. Beim Menschen lassen sich daher 
nur zwei Arten der Zahnpflanzung anwenden: Die Pflanzung durch 
Wiedereinsetzung und die Pflanzung durch menschliche Heteroplasie 
in normale Alveolarfächer. 

Als Indicationen für die Pflanzung durch Wiedereinsetzung 
stellt der Verfasser auf: Luxation, Ca ries und Entzündung der 
Kiefer-Wurzelperiostes. 

Die Luxation bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Bei der Caries kommt es manchmal vor, dass die geschick¬ 
teste Hand nicht im Stande ist, das Causticum an den Ort des 
Schmerzes zu placiren, sei es wegen der ungünstigen Lage der 
Caries und der Enge des eindringenden Canals, sei es wegen des 
Eigensinnes des Patienten, der sich zu keinerlei Inangriffnahme 
versteht. Wenn in den Fällen, wo sonst die Extraction im Allge¬ 
meinen dringend gewünscht wird, die Schmerzen einen Eingriff 
erfordern, thut man nach der Ansicht des Verfassers am besten, 
zur Extraction mit nachfolgender Wiedereinpflanzung seine Zuflucht, 
zu nehmen. Dieselbe Indicat.ion ist -gegeben, um ausserhalb des 
Mundes eine an Ort und Stelle untlmnliche Plombirung vorzu¬ 
nehmen. 

Am ausführlichsten verbreitet sich der Verfasser über die 
Zahnpflanzung bei Entzündung des Kiefer-Zalmperiostes, nicht nur 
weil sie die interessanteste ist, sondern weil sie oft gestattet, 
schwere Affectionen des Kiefers zu heilen und dabei den ganzen 
Zahnapparat, von welchem sie ausgingen, zu erhalten. Der seines 
Periostes entblösste Wurzeltheil verhält sich genau so wie ein 
Sequester bei Knochenaffeetionen, es ist daher rationell, dieselbe 
Behandlung wie bei der Knochennecrose — die einfache Resection 
anzuwenden. Aber um sie mit gleichzeitiger Erhaltung des Organes 
auszuführen, muss man nach der Resection die Fähigkeit des aus- 
gezogenen Zahnes, mittelst der Pflanzung weiter zu leben, benützen. 

Es genügt oft ein nach der Resection zurückbleibender kleiner 
Stiel von Periost, um den Zahn die für seine Festigkeit (Consoli¬ 
dation) nötkigen Verbindungen finden zu lassen. Die Resection ist 
mittelst starker L i s t o u’scher Scheeren in der Art auszuführen, dass 
möglichst die ganze erkrankte Wurzelpartie weggenommen wird. So- 
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dann ist es zweckmässig, die abgestumpfte Spitze mit einer Polirfeile I der Fälle^war weh eine 

zu glätten. Ist der Zahn einmal hergerichtet, so trocknet man sorg- b«r. Nur riie Milden von' härter #feteh*'in; «fsäu/ ? • % 

faltig die Alveole, und sobald kein Blut mehr fliesst, nimmt man ««>> <*** ^kleinerte.« eich doch a,ehf ^ V 

die Wiedereinsetzung vor. * * ~''*S 

Was die „heteroplastische Verpflanzung“ beim Menschen be- ' Z~ ' 2* 

trifft, so ist der Autor im Ganzen ein Gegner derselben, glaubt »*• Prochownick (inHamburg): Pilocarpin gegen Eklampsie. 


jedoch, dass sie in seltenen Fällen und ausschliesslich mit ein¬ 
wurzeligen * Zähnen versucht werden kann. Es wird gerathen, den 
Zahn etwas kleiner als den, welchen man ersetzen will, zu nehmen, 
z. B. den Zahn eines Weibes zur Wiedereinpflanzung bei einem 
Manne auszuwählen. 

Wenn sich nur immer ein Edelfräulein fände? 

Den vom Autor selbst mitgetheilten Krankengeschichten schliesst 
der Uebersetzer 4 Fälle seiner eigenen Beobachtung an, und er 
fügt mit Recht hinzu, dass die allgemeine Einführung der Zahn¬ 
pflanzung nicht nur einen allgemeinen Umschwung in der Zahn¬ 
technik , sondern auch eine Aenderung der Indicationen und 
Contra-Indicationen für definitive Zahnextractionen herbeiführen 
müsste. 

Unter allen Umständen glaubten wir unsere Leser mit der 
interessanten literarischen Neuigkeit bekannt machen zu sollen. 

—r. 


Therapeutica. 

A. Tschulowski: Faradisation der Milz gegen Intermittens. 

(Medizinski sbornik, herausgegeben von der caucasischen mediz, Gesell¬ 
schaft. ^Allgem. med. Central*. “ Nr. 46, 1878. 

Mehrere Fälle von intermittirendem Fieber, in welchen das 
Chinin selbst in grossen Dosen ohne Wirkung blieb , oder, wenn 
die Fieberanfälle auch zeitweilig beseitigt wurden, doch vor Reci- 
tliven nicht schützte, veranlassten Verf. zur Faradisation der Milz 
seine Zuflucht zu nehmen. Später hat er viele Fälle von inter¬ 
mittirendem Fieber — mit Beiseitelassung jeglicher inneren Medi- j 


(Centralbl. f. Gyuaekologie 1878. Nr. 12.) . ( 

Verfasser referirt über zwei Eklampsiefalle, die er mit sehr 
gutem Erfolge mit Pilocarpin behandelt hat. In dem ersten. Falle 
(Erstgebärende) trat bald nach Beginn der Wehen, 8 Tage vor 
der berechneten Selilusszeit, nach bis dabin immer ziemlich gutem 
Befinden ein über 1 Minute dauernder eklamptischer Anfall yon 
ausserordentlicher Heftigkeit auf, dem sofort tiefer Sopor folgte. 
In der nächsten Stunde traten dann noch weitere vier kurz an¬ 
dauernde Anfalle ein, ohne dass das Bewusstsein zurückgekehrt 
wäre. Es wurde nun 0,02 Pilocarp. muriat. subcutan injicirt, Im 
Verlaufe einer halben Stunde hat sich nach und nach in der be¬ 
kannten Weise, von der Stirne beginnend, der ganze Körper mit-, 
starkem Schweiss bedeckt, die Athmung war ruhig und gleich- 
massig geworden, der anfangs beschleunigte Puls fiel auf 88, die 
Temperatur von 39,4 auf 88,2. Die Gebärende lag ruhig, apa¬ 
thisch, aber nicht mehr völlig bewusstlos da. Einwickelung in 
heisse wollene Decken unterhielten den Schweiss, und bei allmälig 
immer mehr zurückkehrendem Bewusstsein stellte sich auch nor¬ 
male Wehenthätigkeit ein. So blieb der Zustand fast 9 Stunden, 
als sich abermals Vorboten neuer Anfälle zeigten, worauf weitere 
0,02 Pilocarpin injicirt wurden. Derselbe Effect wie früher. Nach 
6 Stunden normale Geburt, und auch das Wochenbett liess nichts 
zu wünschen übrig. 

Im zweiten Falle (Sechstgebärende) war während der Geburt 
nur ein eklamptiseber Anfall eingetreten. Bei dem Versuche, 
wegen Retentio Placentae in den trotz tiefer Narcose fest contra- 
hirten Uterus einzugehen, stellen sich jedoch neue Anfälle ein. 
Es wurden nun auch hier 0,02 Pilocarpin injicirt. Effect wie im 
| ersten Falle. Mit dem vollen Eintritte des Scliweisses, 25 Minu¬ 
ten nach der Geburt, erschlaffte der Uterus und die Plaeentareste 
konnten entfernt werden. Es trat kein Anfall mehr ein. Puer¬ 
perium verlief normal. 

* 


cation — ausschliesslich mit Faradisation behandelt. 

Von 17 Fällen Febr. intermitt., bei denen Verf. die Faradi¬ 
sation angewandt hat, tlieilt er in vorliegender Abhandlung 9 mit, 
in welchen er die Fieberanfälle selbst beobachten und daher die 
Diagnose genau stellen konnte. In den übrigen 8 Fällen grün¬ 
dete die Diagnose sich nur auf die Angaben der Kranken über 
die Fieberparoxysmen. Das Resultat war in diesen letzteren Fäl¬ 
len nach Aussage der Kranken ebenso wie in den erstgenannten 
stets ein günstiges. 

Unter den 9 Fällen, deren ausführliche Krankheitsgeschich¬ 
ten mitgetheilt sind, waren: 1.) 4 Fälle von Febr. intermitt. 

fjuotid., welche anfangs mit Chinin oder Chinin und Arsenik, dar¬ 
auf mit Faradisation behandelt wurden; 2.) 2 Fälle von Febr. 

intermitt. ejuotid., bei denen nur Faradisation, und 3.) 3 Fälle von 
Febr. intermitt. tertiana, bei welchen ebenfalls ausschliesslich 
Faradisation angewandt wurde. In den 4 Fällen der ersten Gruppe 
war Chinin in grossen Dosen (20 Gr. in 2 Gaben vor dem Fieher- 
anfallj, in 2 Fällen im Ganzen 80 Gr. daneben noch Liq. Kali 
arsenic. mit Tinct, chiri. compos. ää zu 12 gtt. 3 Mal täglich ohne 
Erfolg gebraucht worden. Erst die ein- oder zweimalige Anwen¬ 
dung der Faradisation auf die Milzgegend 10 Min. lang in zwei 
Richtungen, nämlich 1. die eine Electrode auf die vergrösserte 
Milz am Rande der falschen Rippen in der Linea matnillaris, die 
andere auf den Intereostalraum 2—3 Zoll von der Wirbelsäule 
entfernt, und 2. beide Electroden in der Linea axillaris, und zwar 
die eine am Rippenrande auf die Milz, die andere auf den Inter- 
costalraum — beseitigte die Fieberanfälle vollständig. In den 
meisten Fällen reichte eine einmalige Faradisation zum Coupireu 
des Fiebers hin. I 

In allen diesen Fällen wurde nach Anwendung der Faradi¬ 
sation — ausser der Beseitigung der Fieberparoxysmen — eine 
Besserung des Appetits und der Magen- und Darmfunctionen, 
sowie überhaupt eine Aufbesserung des Gesammtzustandes des 
Kranken beobachtet. Nicht in allen, aber doch in der Mehrzahl ! 
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J. G. Cramer: Die Kochsalzbehandluug m der Diphtherie. 


Von der Supposition ausgehend, dass Kochsalz alle Vege¬ 
tationen, also auch wohl diplitber. Wucherungen, zu zerstören im 
Stande sei, weil Fleiseli überhaupt damit conservirt werde, hat 
Verf. (ohne Kenntniss der Versuche von Fehl* in Heidelberg) die 
Kochsalzbehandlung bei den verschiedenartigsten Formen 
der Diphtherie versucht. "Sie besteht in Bcpinselung der diphth eri- 
tischen Pilze, in Gurgeln mit Kochsalzlösung und in Inhalationen 
mit dem Staubapparat. Im Beginn, bis die diphth. Flecken sich 
abzustossen an fangen, wird zum Bepinseln di© Lösung coneentrirt 
genommen. Es soll ein grosser Haarpinsel verwendet werden, welcher 
die ganze erreichbare Gaumensegel- und Rachenpartie treffen ‘muss, 
damit die Salzlauge auch diejenigen Sehleimhautpartien angreife, 
wo noch keine Flecken sind, wohl aber bereits Tnfection stattge¬ 
funden haben mag. Bei deutlich erkennbarem Schwinden der diphth. 
Flecken wird die Lösung verdünnter genommen, umgekehrt bei 
Zunahme stärker. Die Operation muss mehrmals des Tages, anfäng¬ 
lich sogar 3—2stündlieh wiederholt werden. Je energischer die 
Localbehandlung, um so rascher schwinden die Neuwucherungen. 

In der Zwischenzeit lässt man die Kranken alle ‘/ 4 bis 
y 2 Stunde mit Salzwasser gurgeln. Bei Kindern, welche nicht 
gurgeln, muss man Salzwasser durch die S i g 1 e’schen Röhrchen 
mittelst Dampf zur Inhalation bringen, wenigstens alle Ständen 
1 Mal während 10 Minuten. Sobald sich unter den Flecken am 


Rande oder in den von diesen zurückgelassenen Grübchen eitrige 
Absonderung zeigt, nimmt man nur verdünntere Salzlösungen mehr¬ 
mals täglich zum Gurgeln und die gen. Inhalationen, 

Bei energischer localer Behandlung waren in der Regel nach 
3 Tagen die letzten Spuren von Diphtherie vollständig verschwun¬ 
den. Einige Fälle heilten sogar nach 2 Tagen. — Das Kochsalz 
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Dass bei Ergriffensein der Choanen und Nasensehleimbaut 
überhaupt das Salzwasser in irgend einer Form durch Einschnupfen 
oder Einspritzen der Lösung oder durch Inhalationen mit dem 
Pulverisateur Anwendung finden kann, bedarf bloss der Erwähnung. 

(Memorafo. XXIII. Jalirg. 4. fl.) 

* 

* * 

6L S t i 11 e : Zur Anwendung des Bromkaiiums. 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen nach grossen Brom¬ 
kalium-Gaben — wie er sie insbesondere bei Epileptikern, meist mit 
überraschendem Erfolge anwendet — das Auftreten h a rtnäcki- 
ger Bronchialkatarrhe beobachtet. In der Reihe der In- 
toxicationserscheinungen stellen sie sich meist erst nach den Symp¬ 
tomen von Schwindel, Angegriffensein, Schlafsucht ein. Wie das 
Bromkalium im Allgemeinen die Reflexerregharkeit herabsetzt ; so 
zeigt sich auch bei diesen Katarrhen eine sehr geringe Beaction. 
Der massenhaft vorhandene , zähflüssige, glasige Schleim, welcher 
sich bis in die feinsten Bronchien hinein vorfindet, löst sehr sel¬ 
tene und wenig andauernde Hustenanfalle aus , welche nicht im 
Stande sind, die Schleimmassen aus der Lunge zu entfernen. Diese 
übermässige Sehleim-Seeretion und -Anhäufung ist nach Verf. das 
am meisten zu fürchtende Ereigniss beim Bromkalium-Gebrauche, 
welches auch Tod herbeiführen kann (wie nach Mittheilung St/s 
bei einem epileptischen Mädchen, das in 20 Tagen 220 Gr. Kal. 
brom. verbraucht hatte). — Sobald sich bei einem Bromkalium 
nehmenden Kranken ein solcher Bronchialkatarrh einstellt, ist es 
an der Zeit, mit der Dosirung beträchtlich herabzugehen oder das 


Mittel ganz auszusetzen. Die gleichzeitige Darreichung von Arsenik, 
die bei den übrigen Intoxicationserscheinungen des Bromkaliums 
günstig zu wirken pflegt,. erwies sich diesen Katarrhen gegenüber 
nutzlos. 

Verf. hat das Bromkalium auch bei Chorea St. Viti an¬ 
gewandt, und zwar bei 4 Kindern mit geringem, bei zwei anderen 
jedoch mit eclatantem Erfolge. Sie bekamen: Kal. brom. 25.0., 
Aqu. dest. 125.0., Syr. cerasor. 25.0. MDS. 3stdl. 1 Kinder¬ 
löffel. — Bei einem 11jährigen anämischen Mädchen trat schon 
nach Gebrauch von 2 .Gläsern heftiger Bronchialkatarrh ein, trotz¬ 
dem erfolgte nach 10 Tagen völlige Genesnng. Bei- einem 9jähri- 
gen Knaben war die Wirkung des Mittels schon nach 3 Tagen 
eine eclatante, obwohl die Chorea äusserst heftig aufgetreten war. 
Nach weiteren 3 Tagen konnte der Knabe schon seine benach¬ 
barten Spielgenossen besuchen; es wurde die Dosis verringert und 
die Besserung schritt allmälig fort. Hier keine Spur von Bronchial¬ 
katarrh. (Ibidem.) 

■% * 

* 

Um die Syrupe, welche durch ihre so rasche Gährung sowohl 
in der Apotheke, als in der Krankenstube bald unbrauchbar wer¬ 
den, vor diesem Prozesse zu bewahren, empfiehlt G. Müller in 
der Schweizerischen Zeitschrift für Pharmacie den Syrup, während 
er auf dem Feuer ist. Acid. Salieyl. 1 pro mille zuzusetzen. 
Der Syrup leidet hiedurch in keiner Weise, bleibt aber von jeder 
Gährung frei. 

Syrup von rotliem Mohn, der Luft frei ausgesetzt, zeigte 
nach 3 Monaten noch keine Spur von Gährung. 


Feuilleton. 


Eine neue Qnellentheorie. 

Das Projeet, das Grundwasser der Potts'chacher Thal- 
ebene der Wiener Hochquellenleitung zuzuführen, um dadurch ; 
dem alljährlich wiederkehrenden Wassermangel abzuhelfen, hat 
die W ass er Versorgung in- den Vordergrund der Tagesfragen -, 
gestellt. Angesichts dieser Thatsache -erscheint es vielleicht 
nicht uninteressant, zu sehen, dass dieses Projeet in einem 
gewissen Zusammenhänge steht mit einer neuen Theorie über 
den Ursprung des Quellwassers, welche Herr Otto V o 1 g e r bei 
der letzten Hauptversammlung deutscher Ingenieure in Frank- : 
furt in einem Vortrage entwickelt hat. *) j 

Bekanntlich nimmt die Mehrzahl der Geologen als einzi- j 
gen Ursprung alles Wassers, welches wir in oder auf der Erde j 
finden, die Niederschläge aus der Atmosphäre an , im Allge- j 
meinen also das Begenwasser, welches niederfällt, zum Theil ; 
oberflächlich abfliesst, zum Theil die obersten Schichten der t 
Erde durchdringend hinab sinkt, bis es auf eine Schichte trifft, j 
die es nicht mehr weiter sinken lässt, meist eine Thon- oder i 
eine Schiefersckickte. Ober dieser undurchlässigen Schichte I 
sammelt sich das Wasser als Grundwasser an, und wo die j 
Verhältnisse des Bodens günstig sind , strömt es als Quelle | 
wieder zu Tage aus. Es ist klar, dass bei dieser Ansicht sich i 
ein durchgreifender Unterschied zwischen Quellwasser und dem j 
an der Oberfläche der Erde als Bach oder Fluss sich bewe- ! 
genden Tagewasser nicht angeben lässt. Quell- und Tage- j 
wasser sind nichts als Begenwasser, welches entweder sofort j 
oder nach einem Umwege durch einen Theil der Erdrinde j 
oberflächlich abfliesst. 

Dieser bisher allgemein angenommenen Ansicht, welche 
sich in dem Satze aussprechen lässt: „Alles Wasser der Erde 
stammt vom Regenwasser,“ stellt nun Volger die Behauptung 

*) Die wissenschaftliche Lösung der Wasserfrage. Zeitschrift des 
Vereines deutscher Ingenieure. Band XXI. Heft 11, , 


entgegen: „Kein Wasser der Erde rührt her vom Begen¬ 
wasser.” Um nun diesen Satz als richtig zu erweisen, führt 
Volger folgende Gründe an: Erstens ist die Wassermenge 
auch des stärksten Regens ungenügend, um irgend tiefer in 
den Erdboden einzudringenj nach acht Tagen des stärksten 
Regens zeigte der Boden in der Tiefe von */ 2 Meter nicht die 
geringste Spur des Eindringens von Wasser. Zweitens aber 
gestatte das Verhalten des Erdreiches auch der reichlichsten 
Wasserfülle das Eindringen in der gewöhnlich vorgestellten 
Weise nicht; wie wäre es sonst möglich, in verhältnissmässig 
geringer Tiefe unter dem Boden der Flüsse trockene Schichten 
anzutreffen, in welchen man, wie z. B. in London , unter der 
Themse Tunnels angelegt hat. Wie wäre es sonst möglich, 
dass in vielen englischen Bergwerken, die unter den Meeres¬ 
boden reichen, der Wasserandrang nicht grösser ist, als in an¬ 
deren. Wie wäre es. endlich möglich, durch Dämme von 
Erdreich die Ufer der Flüsse vor Uebersehwenimungen zu 
sichern. 

Alle diese Thatsachen führen Volger zu dem Schlüsse, 
dass die bisherige Ansicht über den Ursprung des Quellwassers 
falsch sein müsse. Als natürliche Consequenz der oben ange¬ 
führten Thatsachen ergibt sich aber auch die Einschränkung 
des Einflusses, welcher den verunreinigenden Stoffen des 
Bodens auf die Qualität des Quell- und Grundwassers zuge¬ 
schrieben wird. Ist das Erdreich wirklich so wenig durchlässig 
für Flüssigkeiten, wie dies V o 1 g e r aimimmt, so werden die 
einfachsten Vorkehrungen genügen, das Grundwasser vor der 
Verunreinigung mit Stadtjauche und ähnlichen Stoffen zu 
sichern. Als weitere Consequenz ergibt sich für Volger die 
Ansicht, dass jede Stadt ganz unbesorgt aus ihrer Nachbar¬ 
schaft reines und unverdorbenes Wasser zu beziehen im 
Stande sei. 

Wo ist nun aber der Ursprung des Quellwassers zu 
suchen, wenn das Begenwasser ausgeschlossen ist? Um diese 
Frage zu beantworten, macht Volger darauf aufmerksam, dass 
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man sich über die Ausdehnung der Atmosphäre gewöhnlich 
keinen richtigen Begriff mache. Die Luft hört nicht an der 
Erdoberfläche auf, sondern sie durchdringt jeden Th eil des 
Erdkörpers nicht nur längs der sichtbaren Spalten und 
Zwischenräume, sondern auch in die unsichtbaren Poren jedes 
Gesteinskörpers schleicht sie sich ein, so dass jedes Gebirgs- 
stlick mindestens ebensoviel Luft enthält, als seinem eigenen 
Rauminhalt entspricht. Diese Bodenluft steht mit der Atmo¬ 
sphäre in steter Communication und besteht aus denselben Gas¬ 
arten, nämlich aus Stickstoff, Sauerstoff, einer geringen Menge 
von Kohlensäure und endlich veränderlichen Mengen von 
Wassergas. Dringt nun dieses Gemenge in den Boden ein, der 
..cbon in geringer Tiefe eine constante von der Einwirkung der 
Sonne unabhängige Temperatur besitzt, so erfolgt eine Ver¬ 
dichtung des Wasserdampfes, sobald jene constante Temperatur 
niedriger ist als die der äusseren Luft; es bildet sich ein Nieder¬ 
schlag von Wasser in tropfbar flüssiger Form und von diesem 
Niederschlag ist das Quell- und Grundwasser abzuleiten. Das 
Quellwasser hat also eine ganz andere Enstehung als das Tage¬ 
wasser. Es ist allen verunreinigenden Einflüssen der Ober¬ 
fläche, welche den Gebrauch des Tagewassers gefährlich 
machen, vom Augenblick seiner Entstehung entrückt, indem es 
die gefährlichen oberflächlichen Schichten in Gasform passirt, 
um sich erst in grösserer Tiefe als wahre Aqua destillata 
niederzuscblagen. 

Während Sauerstoff und Stickstoff der Grandluft “keine 
wesentlichen Aenderungen erfahren, gibt die Kohlensäure Ver¬ 
anlassung zu weiteren Vorgängen. Auch die Kohlensäure wird 
verflüssigt, indem sie sich in dem entstandenen Wasser in 
mehr oder minder bedeutenden Mengen auflöst. Aus dem 
weiteren Verfolge dieses Vorganges ergeben sich Volger sehr 
interessante praktische Consequenzen für die Anlage von 
Wasserleitungen 

In den Gebirgen findet nämlich sowohl das Wasser als 
die Kohlensäure überall Gelegenheit abzufliessen und als 
Quelle zu Tage zu treten. 

Das Wasser wird so in steter Bewegung erhalten und da 
auch keine Veranlassung gegeben ist, dass sich erhebliche 
Mengen von Kohlensäure ansammeln, so wird das Wasser nur 
wenig Kohlensäure aufnehmen. Anders verhält sich die Sache 


Theorie geführt wird, un 
sind, auch bei der Wiener, 
werden. ' * . - t - 4 i 

Volger sagt: „Aus den Ebenen, muss das Wasser für 
die Versorgung grosser Städte genommen werden, “und er hat 
diesen Ausspruch zuerst verwirklicht durch den Volgersbrminen, % 
der den Bedarf für die Wasserversorgung der Stadt Frankfurt 
liefert. Nun soll der Wiener Wasserleitung das Grundwasser 
der Thalebene von Pottschach zugeführt werden. Wir wissen 
nicht, ob die maassgehenden Kreise bei diesem Project von 
den Vo 1 ger’schen Ideen geleitet wurden. Jedenfalls feiert^ 
V olger durch dieses Project einen Triumph mit seinen nach 
der praktischen Seite gerichteten Rathschlägen — gleichviel, ob 
die Hypothese, die ihn dazu führte, vor einer streng wissen¬ 
schaftlichen Kritik Stand hält oder nicht. 

B. 


IST otize n. 

— Die Angelegenheit der Ernennung mehrerer ausseror¬ 
dentlicher Professoren an der mediz-. Facultät ist in' der letzten 
Sitzung des Professoren-Collegiums zur Sprache gekommen, 
hat aber eine ganz unerwartete Wendung genommen. 

Das Collegium ging vorerst nur in die meritorische Prü¬ 
fung des Antrages des Hofrathes Brücke, betreffs der Ernen¬ 
nung des Privatdocenten Dr. v. Fleischl und des Gesuches 
des Privatdocenten Dr. v. Stofffella ein. Elfterer wurde 
mit grosser Majorität, letzterer mit 15 gegen 11 Stimmen zum 
„Titular-“Professor vorgeschlagen. Bevor nun in die Verhand¬ 
lung über die Anträge, beziehungsweise Gesuche betreffs der. 
anderen Candidaten eingegangen wurde, verlas Hofrath Prof. 
Widerhofer eine von Hofratli Prof. v. Dum reicher, 
Prof. Dittel, Prof. Kl ob, Prof. St eil wag u. A. unter¬ 
stützten Antrag, dahin lautend: 

„Das Professoren-Collegium möge neuerlichst ein Comit4 
wählen, welches Vorschläge zu erstatten habe, wie künftighin be¬ 
züglich der Vorschlagserstattung bei Ernennung ausserordentlicher 
Professoren vorzugehen sei, um eine dem Interesse der Facultät 
abträgliche und unverhältnissmässig zu häufige Ernennung von 
Docenten zu a. o. Professoren auf das richtige Maass einzu¬ 
schränken. Bis dahin mögen alle diesbezüglichen Anträge vertagt 
werden.“ 


in den Ebenen. Hier findet keine so lebhafte Bewegung des 
W assers und der Kohlensäure statt. Ueber der Ansammlung 
des Grundwassers bildet sieb eine Ansammlung von Kohlen¬ 
säure, deren Gegenwart durch die tägliche Erfahrung bei 
Brannenarbeiten und ähnlichen Gelegenheiten bestätigt wird. 
Aus diesem „Kohlensäuresumpf“ wird sich das Wasser reich¬ 
lich mit Kohlensäure beladen. Hält man nun wie Volger 
das timt, den Koblensäuregehalt für das Criterium eines guten 
Wassers,, so muss man allerdings zu dem Schlüsse kommen, 
dass das Wasser der Ebenen für den Bedarf des Menschen 
weit zuträglicher sei, als das Wasser der Hochquellen des 
Gebirges. 

Es ist nicht Aufgabe dieser Zeilen eine eingehende 
Kritik der von Volger dargelegten Theorie zu geben; es 
sollte lediglich auf den neuen Gedanken aufmerksam gemacht 
werden, der ihr zu Grunde liegt und der jedenfalls beachtens- 
werth erscheint, wenn wir auch nicht Alles unterschreiben 
mögen, was Volger in dem erwähnten Vortrage vorbringt, 
namentlich nicht in der Allgemeinheit als richtig anerkennen 
können, in der er seine Sätze ausgesprochen bat. 

Speeiell für uns hat es aber Interesse zu sehen, dass die 
praktischen Consequenzen, zu denen Volger durch seine 


Dieser Antrag wurde nach längerer Debatte mit grosser 
Majorität angenommen und auch sofort das Comite ad hoc ein¬ 
gesetzt, welches aus den Professoren Bamberger, Duellek, 
Heschl, Klob, Wedl und Widerhofer besteht. Ein Zu¬ 
satzantrag des Reg.-Rathes Prof. Meynert, das Collegium 
möge in gleichem Sinne bei der Zulassung für die Privat- 
docentur vorgeben, wurde für die nächste Sitzung auf die 
Tagesordnung gesetzt. 

— In derselben Sitzung des Professorencollegiums fand 
auch die Wahl der Funktionäre für das Schuljahr 1878/79 statt. 
Zum Dekan wurde Prof. R. Heschl mit 16 gegen 14 Stim¬ 
men wiedergewählt, welche auf Prof. Romeo Selig mann ent¬ 
fielen. Die Wahl des Prodekans fiel, nachdem die Professoren, 
Vogel und Seligmann abgelehnt hatten, auf Prof. Ed. 
Hoffm an n. 

— Altmeister Skoda liegt, wie wir mit tiefem Bedauern 
hören, schwer krank darnieder. Sein altes Gichtleiden hat ihn 
mit erneuter Heftigkeit heimgesucht (arthritisches Geschwür 
am linken Fusse) und heftige Schmerzen raubten ihm bis vor 
Kurzem Tag- und Nachtruhe, da er die subcutanen Morphium- 
Injektionen nicht vertragen konnte. Seit einigen Tagen wendet 
Herr Prof. Klob, der den Kranken behandelt, die zuerst 
vod, französischer Seite empfohlene Zugabe von Atropin, sulph. 
an, und der Kranke schläft nun wenigstens, die Nacht ruhig 
und ist auch bei Tage schmerzfreier. L 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


4 *,X 

Ürigrral fnfrr 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 13. 


322 


321 


. —Herr Prof. Stricker, der ebenfalls nicht unbedenklich 
erkrankt war, befindet sich, wie wir mit Vergnügen hören, auf 
dem Wege vollkommener Besserung und dürfte schon nächste 
Woche seine Vorlesungen wieder aufnehmen. 

— Die mineralogische Gesellschaft in Paris hat den Pro¬ 
fessor der Mineralogie und Director des mineralogischen In¬ 
stitutes der Wiener Universität, Dr. Gustav Tschermak, 
zum Ehrenmitgliede erwählt. - 

— Prof. v. Sigmund in Wien wurde in Anerkennung seiner 
Thätigkeit, „insbesondere auf dem Gebiete des Sanitätswesens“, der 
Titel und Character eines Hofrathes verliehen. 

— Die in Wien domizilirenden Aerzte, die noch im 
militärpflichtigen Alter stehen, wurden im Laufe der letzten 
Woche zum Magistrate citirt, woselbst mit ihnen ein Protokoll 
betreffs ihrer Verwendung im Mobilisirungsfalle aufgenommen ! 
wurde. 

— Mit Ablauf des Monates Juli 1878 werden es 25 Jahre, 
dass die Wiener Irrenanstalt „am Brünnlfelde“ officiell eröffnet 
worden ist. Der niederösterreiehische Landesaussehuss veranstaltet 
aus diesem Anlasse eine Ausstellung, die zunächst den Zweck 
haben soll, einen belehrenden Ueberblick über den Stand der 
öffentlichen Irrenfiirsorge im österreichischen Kaiserstaate zu bieten, 
um im Interesse der Förderung zeitgemasser Verbesserungen auf 
diesem Gebiete eine Uebersicht zu gewinnen, in welcher Weise in 
den verschiedenen Kronländern der österreichischen Monarchie 
durch den Bestand öffentlicher Irrenanstalten vorgesorgt ist'. Bei 
Gelegenheit des 25jährigen Jubiläums der Wiener Irrenanstalt 
wird auch eine Versammlung von Irrenärzten stattfinden, während 
welcher mehrere interessante Fragen über die Irrenpflege und 
Irrengesetzgebung in Oesterreich zur Verhandlung kommen sollen. 

— Das Gremium der Wiener Wundärzte hat neuerlich an 
die Regierung das Ansuchen um seine Auflösung gestellt. 

— Der Geschäftsausschuss des österreichischen Aerztevereins- j 
verbandes bat nun für die Abhaltung des ausserordentlichen ! 
„Aerztevereinstages u und „Aerztetages“ in Graz definitiv den 2., ! 
3. lind 4. Oetober bestimmt. j 

— Der oberste Unterrichtsrath in Pom hat beim Ministerium I 
den Antrag gestellt, die Universitäten von Wien und Graz seien j 
in das Verzeichniss jener bedeutendsten ausländischen Universitäten j 
aufzunehmen, rücksichtlich derer in Gemässheit des italienischen ; 
Gesetzes über den öffentlichen Unterricht vom 13. November 1859 j 
verfügt wurde, dass diejenigen Personen, welche ihre Studien an 
denselben zurückgelegt haben Und das Doetorafc erlangten, nicht 
zur Ablegung der besonderen Prüfungen gehalten sein sollen, denen 
sich die von änderen Lehranstalten zu Doetoren proclamirten 
Herren zu unterziehen haben, ehe ihnen die Praxis in Italien ge- ; 
stattet wird. Der Unternchtsminister hat diesen Antrag genehmigt. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. | 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte II. Classe: 

Dr. Madarasz Eine rieh, zum 2.; •, ! 

„ Scliwarschuig 1 Johann, zum 71. und I 

„ Beck Ignaz, zum 2. Inf.-Rgt.; i 

die Oberärzte: I 

Dr. Quei s s Edmund, zum 14. Drag.-Rgt.; j 

„ Uhlik Josef, zum 3. Husz.-Rgt..; 

„ D o r n h e 1 m Leo, zum 13. F.-A.-Rgt.; j 

,, Wrabec Anton, zum 30. Inf.-Rgt. ; ; 

„ F r a n k Franz, zum 2. F -A.-Rgt.; 
die Oberwundärzte : 

Habricli Johann, zum 77. Inf.-Rgt.; 

B a 1 o g h Sigmund, zum 16. Husz.-Rgt,; 
der Ober-Thierarzt II. Classe: 

Busch Anton, des L.-Fulirw,-Comm. in Lemberg und 
der Thierarzt: 

Müllender Johann, des 14; Husz.-Rgts. gegenseitig. 

Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Vorlesungen Uber allgemeine und experimentelle Pathologie von Dr. S. 
Stricker, o. Ö. Professor der allg. und exp. Pathologie in Wien. 
II. Abtlieilung. Mit einer Tafel in Farbendruck und 4 Holzschnitten. 
Wien 1878. Wilhelm Braumüller. 

Diagnostik der Brnstkrankheiten vom propädeutisch-klinischen Standpunkte, | 
nebst einer physikalischen Theorie der Schallbildung, A r on Dr. S. 
Stern, o. ö. Professor an der k. k, Universität in Wien. Wien 1878. 
Wilhelm Braumüller. 


Darstellung des auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege in ausser- 
deutschen Ländern bis jetzt Geleisteten. Eine vom deutschen Ver¬ 
eine für öffentliche Gesundheitspflege gekrönte Preisschrift. Von 
Dr. Julius Uffelmann, Privatdocent der Medizin in Rostock. 
Berlin 1878. Verlag von G. Reimer. 

Die Behandlung der constitutioneilen Syphilis nnd der Qnecksil berkrank- 
*. heit in den Schwefelbädern, vorzugsweise in Aachen. Vom Geh. 
Sauitätsrath Dr. Alexander Reumont, Arzt in Aachen. Zweite ver¬ 
mehrte -Auflage. Berlin 1878. Verlag von G. Reimer. 

Atlas der Gewebelehre des Menschen und der höheren Thiere für Aerzte 
und Studierende der Medizin. Von Dr. E. Wenzel, Professor an 
der Universität zu Leipzig. Auf Stein gezeichnet von Fr. Foediscli. 
Heft I. Dresden. Verlag von C. C. Meinhold & Söhne. 

Bericht über die Saison rätischer Bäder nnd Cnrorte im Jahre 1877. Her¬ 
ausgegeben auf Veranstaltung der Graubündnerischen Section des 
Schweizerischen ärztlichen Centralvereins. Chur 1878. In Commission 
der Hitz’schen Buchhandlung (Hitz und Hail). 

Tarasp, Heilquellen und Bäder. Eine gedrängte Darstellung für praktische 
Aerzte. Von Dr. E. Kill in.. Achte Auflage. 

Drei Fälle von Gesichtsneuralgic durch Mervenresection geheilt oder 
gebessert. Mitgetheilt von Dl’. Carl Fieber, Docenten der Chirurgie 
an der Wiener Universität. Separatabdruck aus der Berliner kl 
Wochenschr. 1878. Nr. 19. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

— In der 1. f, Stadt Korneuburg nächst Wien ist die Stelle eines 
Stadt- und Spitalarztes mit einer jährlichen Remuneration von 600 fl. zu 
besetzen. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre belegten Gesuche bis längstens 

I. Juli 1878 beim gefertigten Bürgermeisteramte überreichen. 

Bürgermeisteramt Korneuburg, den 28. Mai 1878. 

— Im Markte Krumb ach, Bezirkshauptmannschaft Neunkirchen in 
Niederösterreich, ist ein Chirurgatsposten zu verpachten. Einwohnerzahl 2200. 
In vier umliegenden Gemeinden kein Arzt. Auskunft hei F. Metzer, Baden 
bei Wien, Bahngasse 12- 

— Die Werkarztesstelle beim Berg- nnd Hüttenwerke Löllino- in 
Kärnthen kommt bis 1. Juli 1S78 zur Besetzung. Gehalt 800 fl., freie Wohnung 
mit Garten, Beheizung und Beleuchtung. Der Arzt ist zur Führung der vor¬ 
handenen Hausapotheke verpflichtet Gesuche bis längstens 20. Juni 1. J. 
an die Direction der Hüttenberger Eisenwerks-Gesellschaft in Klagenfurt 
zu richten, 

— Die Bezirksavztesstelle im Comitate Heves , District Alsö-Tarna. 
ist für die in den XI. Bezirk eingetkeilten Gemeinden Tarna-Szt.-Miklosj 
Yezekeny, Kömlö und Bely (Wohnsitz Tarna-Szt.-Milc 1 os) zur Be¬ 
setzung gelangt, Gehalt 350 fl., Reisepauschale 100 fl. Krankenbesuch in 
der ausgeschriebenen Zeit 30 kr., für den ferneren Besuch 2 fl., und wenn 
dies zweimal geschieht, 1 fl, Gesuche bis 1. Juli 1. J. an das Stuhlricliter- 
amt zu Heves. 

— Im Comitate Szabolcs, Oberdistrict Dada, ist für die zur 

II. bezirksärztlichen Gruppe entfallenden 6 Gemeinden, mit dem Wohnsitze 

B ü j , die Bezirksarztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt 400 fl., Quartier¬ 
geld und Reisepauschale. Krankenbesuch bei Tag 40 kr., bei Nacht 60 kr. 

Beim Arzte bei Tag 20 kr., bei Nacht 40 kr, Gesuche bis 1. Juli 1. J. an 
das Stuhlrichteramt zu Szabolcs, letzte Post Raliamäez. 

— Arztesstelle. In der Pfarrgeuieinde Anzbach -mit 1700 Einwoh¬ 
nern, im Gerichtsbezirke Neulengbach in Niederösterreich, ist die Gemeinde¬ 
arztesstelle zu vergehen. 

Bewerber um diese Stelle wollen sich bei der Gemeindevorstehung 
Anzbach melden. 

— Im Markte Leonfelden (Oberösterreich) ist die Stelle eines 

Gemeindearztes, welcher Doctor der gesammten Heilkunde sein soll, mit 
einem Jahresgehalte von 200 fl. zu besetzen. 

Auskunft darüber ertheilt die Gemeindevorstehung. 

Gesuche sind bis 30. Juni 1. J. einzubringen. 
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besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet. — Cataloge gratis und franco. 


Eröffnung des neu renerirten 


Sommer-Saison am I. Mai. Winter-Saison am I. October. 

Die Quellen — Natron-Termen — werden sowohl zur Trink- als 
Bade-Cur mit sicherem Erfolge angewendet gegen chronischen Rheumatis¬ 
mus, Gicht, catarrhalische Zustände des Magens, der Gedärme und Harn¬ 
blase, Milz- und Leber-Affectionen, Hautkrankheiten, Störungen im Pfort¬ 
ader-System, Scrophuiosis und Frauen-Krankheiten. 

(ui-mittcl. 

Trinkquelle 49° R., Stein-, Spiegel- und Türken-Bäder, Wannenbäder 

in Porzellan-, Marmor- und Zink-Wannen von 24° bis 36° R.; das in seiner 
Art einzig dastehende und berühmte Mineral-Dampfbad. — Die in gross¬ 
artigem, elegantem Style erbaute gedeckte Damen-Sohwimmschule, oder 
Herren-Schwimmschule , jede mit 22 u R , mit je 120 Cabinen und neuen 
Turn-Apparaten. — Malz-, Schlamm-, Salz-, Eisen- und alle Gattungen 
medicamentöse Bäder, sämmtliche nur mit Mineralwasser gefüllt, mit lauen 
und kalten Mineralwasser-Douchen versehen. 

Fenier zum Comfort der Curgäste 200 bequeme und gut eingerichtete 
Gastzimmer mit Zimmer-Telegraphen. — Grosse gedeckte Corridore, Colon- 
naden, Cursäle, Kaffeehaus, Speisesaal, Park. — Ein von Platanen stark 
beschatteter Curhof. — Sämmtliche in- und ausländische Zeitungen, Lese- • 
Zimmer, Conversations- und Clavier-Salon. — Alle Gattungen Mineral¬ 
wässer, Milch, Molke und die renommirte Apotheke des Ordens der barm¬ 
herzigen Brüder. — Badearzt Herr Dr. Daniel V. Päpay. — Post- und Tele- 
graphen-Amt im Curgebäude. — Directe Communication mit allen Theilen 
der Hauptstadt Budapest und den Ofner Gebirgen mittelst Omnibussen, Dampf¬ 
schiffen, Propeller und Pferdebahn. — Täglich Cur- und Concert-Musik von 
den berühmten Militär-Capellen der Regimenter Wasa, Parma und Kusse- 
vies, ohne die mindeste Curtaxc und ohne das lästige Sammeln. 

So auch werden seitens renommirter Vereine elegante geschlossene 
Bälle abgehalten. 

Der .Sequester-Curator erlaubt sicli das P. T. Publicum aufmerksam 
zu machen, dass in der Herren-Schwimmschule ein in Ungarn in seiner Art 
einziger Turn-Apparat aufgerichtet wurde;— besonders für Eltern, die ihren 
Kindern Unterricht im Schwimmen und Turnen unter bester Aufsicht und 
vollkommener Sicherheit ertheilen lassen wollen , zu welchem Zwecke zwei 
tüchtige Schwimm- und Turn-Meister engagirt wurden. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient, dass das laue Mineral¬ 
wasser auf schwache kranke Nerven beruhigend und kräftigend wirkt. — 
Kindo-, sowohl Knaben als Mädchen ira zarten Alter von 3 bis 4 Jahren 
lernten hier nach 10 bis 15 Uebungen schwimmen, wurden gesund und 
kräftig. 

Der Sequester-Curator war heuer bemüht, mit grossen Opfern und 
Anwendung aller Kräfte Alles so in Ordnung zu bringen , um den guten 
alten Ruf des Kaiserbades wieder herzustellen, und bittet die P. T. Herr¬ 
schaften und geehrten Gäste, die Zimmer-Bestellung früher veranlassen zu 
wollen. — Ja für diese Saison auf Zimmer bedeutende Anfragen sind, — 
damit die anlangenden Gäste gehörig empfangen werden können. 

Schliesslich gibt der unterfertigte Sequester-Curator dem P. T. Publi¬ 
cum kund, das* als technischer Director des Kaiserbades der schon seit 
früheren Jahren bestens bekannte und sachverständige Herr Wilhelm 
Berger fungirt, dem es gewiss gelingen wird, in jeder Hinsicht die vollste 
Zufriedenheit der geehrten Gäste zu erlangen. 

Sämmtliche Bade-Localitäten, sowie auch der Gesundheitsbrunnen 
stehen von 4 Uhr Morgens dem P. T. Publicum zur Verfügung. 

Alexander Csermelyim. p. ; 

Sequester-Curator des Kaiserbades. 


^ »ei Wilhelm 

und Univer-sitätsbucliliäudler ' in ~ Wiek, ist ff, 

HANDBffeaf^P* 

der allgemeinen und speziellen 

Balneotherapie 

von. , 

Dr. E. Heinrich Kisch, 

Medizinalrath, Docent an der k. k, Universität Prag, dirigirender 
_ Hospital- und Brannenarzt in Marienbad. 

Zweite, mit einem allgemeinen Theii vermehrte Auflage. 

Nebst einer Karte dei K Heilquellen und Curorte Mittel - Europas. 

1875 gr. 8. Preis 6 fl. = 12 Mark. 

Die erste Auflage dieses Handbuches der Balneotherapie* 
fand sowohl bei der medizinischen Fachkritik, als in den Kreisen 
der praktischen Aerzte, für die es bestimmt war, überaus freund¬ 
liche Aufnahme. Der Verfasser hat auch die Genugthuung, dass* 
der von ihm gegebenen Anordnung und Darlegung des Materiale 
auch mehrere seit jener Zeit erschienene balneologisehe Werke ■ 
folgten. Die gegenwärtige Auflage ist durch einen allgemeinen 
Tlieil ergänzt, welcher in grossen Zügen den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt der Balneotherapie, Hydrotherapie und Klimatotherapie dar¬ 
stellt und den praktischen Arzt in die Lage versetzt, sich selbst 
ein kritisches Urtheil bei Auswahl der Curorte für die verschie¬ 
denen Kranken zu bilden. Die praktische und gründliche Bear¬ 
beitung, die sorgfältige Sichtung und der präeise Styl sind Vorzüge 
dieses Werkes, welche jeder Leser gewiss anerkennen wird, und 
die dasselbe für den praktischen Arzt unentbehrlich machen. Die " 
beigegebene Karte der Heilquellen und Curorte erhöht die Nütz¬ 
lichkeit des Buches. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k> k. Hof- und Uni ve rs itäis - Buch h ä n d le r in Wien, 

ist erschienen: 

Big Itttstgbiftg igr figfahr 

im 

Krankheitsverlaufe. 

Mit besonderer Berücksicbtigung- 

der Diagnose der Gefahr, ihrer Prophylaxe und Therapie 

von 

Bi*« L. M. Politzer, 

a. o. Professor, Director des ersten öffentlichen KMer-KranKeninstitntes in Wien, 

1878. gv. 8. Preis 3 fl. 50 kr. 

In dem vorliegenden Werke hat sieh der Verfasser die Aufgabe gestellt, 
die Krankheiten vom speciellen Gesichtspunkte der in ihrem Verlaufe auf¬ 
tretenden Gefahren zu bearbeiten. Zu diesem Behufe hat er einerseits die 
Bedingungen des Zustandekommens der Gefahren, andererseits die mannig¬ 
fachen Formen der letzteren, endlich die Methode dargestellt, vermittelst 
welcher die Erkenntniss der ersten Erscheinungen der sich heranbildenden 
Gefahren, sowie deren Prophylaxe und Therapie so viel wm möglich erreicht 
zu werden vermag. Bei dem Umstande, dass die Seite der Gefahr in den 
Krankheiten das höchste Interesse jedes Arztes für sich in Anspruch nehmen 
muss und hier zum ersten Male das, was den Charaeter der Gefahr in' den 
Krankheiten constituirt, einem Specialstudium unterzogen erscheint, dürfte 
dieses Buch ebensowohl einem klinischen als praktischen Bedürfnisse ent- 
gegenkommen und dürfte es namentlich jedem jüngeren Arzte einen will¬ 
kommenen Leidfaden an die Hand geben, um sich in den Gefahren, die ihm* 
im Krankenbette entgegentreten, zurechtzufinden, in Bezug auf Prognose 
sich vor Blössen zu schützen, in Bezug auf Prophylaxe und Therapie, 
frühzeitige Erkenntniss der Gefahr, diesen gegenüber rechtzeitig auch ein-- 
schreiten zu können, , _ ’ 1 
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s- in k. k. Schlesien - -3 

* an der Kaschau Oderberger Bahn, -a 

b ' Die Darkauer Jodqaelle gehört nach der im Jahre 1869 ^ 
8- von Herrn Prof. Redtenbaclier und im Jahre 1875 von Herrn -g 
Prof. Ludwig vorgenommenen Analyse zu den stärksten Jod- _ 
^ quellen, die existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle «Sie “ 
stärkste Bromquelle des Continents. -g 

Auskünfte über diesen Curort ertlieilt bereitwilligst bis 
^ 1. Mai Taboi-strasse Nr. 83, von da ab in Darkau "3 

(19) XDr. "\7v r '_ SperToer, "3 

2- Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. ^ 


DEUTSCH * KBBUTZBlt * 
SAUDlBEUmiSr 

(Rudolfsquelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofratli Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

12) Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


__ Stadtarzt Engen Munk in Wiscliau, welcher an der 
ImriTO'f AtF Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
IBIIBJ j ^ IIJ |l ■ gewirkt und denselben während der letzten 4 Jahre 
■ in der Abnahme und Versendung vertreten hat, 

empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch 
11) Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken- 



T_ f 

1 

I 

-j 

r 


m fieD, Alserstrasse 18 . 

produzirt echte, reine und ver¬ 
lässliche Kuli - liysiijplte» 

Moriz Hay, 

pract. Arzt u. Specialist für Impfungen. 



Taynya 

(Tinct. Tayuyse.) 

Neues Heilmittel gegen Syphilis 


Ein Flacon 2 fl. 60 kr. 


gegen Krebs, Lupus und Lymphdrüsen- § 
ansekwellungen, 1 Tgl. a 8 sind stets ,| 

vorräthig bei Ja 

C. Haubner, Apotheke „Zinn Enpl“, f 

I., Am I-Iof, in Wien (im Gebäude der Credit-Anstalt). (g! 

Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, §j> 
welche Hausapotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, ja 
wie Pflaster, Extracle, Tinkturen und Chemikalien und überhaupt jj 
auch alle neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den 
billigsten En-gros-Preisen geliefert. $ 

Preisliste gratis und lraneo> | 

C. HAUBNEH. Apotheke „Zran Engel“, 1, An Hof, ia Wien. | 

2STeu "verlo esserte 3naeo!h.a-nisoIh.e 




Wien, VI., 
Rasernesignsse 
4 und 6. 

Auch werden Kran¬ 
ken- und Rollwagen 
für kürzere und län¬ 
gere Zeit zu billigen 
Preisen ausgelielieii- 


(34) IUustrirte Preiscoiiraiite gratis und franco. 


Dr. Paul Hönigsberg wird vom i. Mai ab. wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleich eii- 
16)) berg (Villa Possenhofen) ausüben. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 18 76. Belgrad 187 7. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker 

Reconvalescirter sind: 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparat 

von den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Krals „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 Äl. 19 Uv., '/ 2 Flacon 60 fei*. «5. W. t Fltieon a ßt. S3& Uv. $$. W. 

Krals „flüssige Eisenseife“ 

1 Flacon fl 11., >/, Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen ll»otliekeil und RrOßSUeilHandlllllggeil« 

Fabrik Kral’s k. k. priv. cliem. Präparate in Olrnätz. c " iW 

'T'Tr Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen. Man verlange stets nur die echten „Kral’s Orig!-Ei 

V V r* ) T* »I 11 II Pb Präparate.“ Der Erzeuger des sogenannten „Med. flüssigen 'Eisenzuckers in Prag stand am 27. April 1871 be 
Ä daselbst stattgefundenen Schwurgerichts-Verhandlung als unbefugter Nachahmer der Präparate Kral*S im Gerichtss 
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Erste österreichische, k, k. autorisirte 

Heilanstalt für Sprachkranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 
Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Sprach- 
gebrechen behaftete Personen, dann in der Sprachentwiekelung zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

J3T Programme und Aufnahme in der Anstalt täglich von 2—4 Uhr. 

Dr. R. Coen, Director. 


!F* 


Cv 5 P© , 






11 Medaillen I. Classe. 


Heinrich. Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückeugasse 9. 

An die P. T. Herren Aerzte nnd Spitalsyerwalngen. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken - Theraomotör 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliche Instramente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


31 a. 11 .. 


Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 


(Verdauungs - Pulver) 

von 

Tvili-u-s Schaumann, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 

Nach dem Ausspruche medtchiiseher Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Dioguen erweist .sich dasselbe als besondeis wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung und Blutreinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 

Uarmkatarrh und deren Folgen, als: L’eberscUuss an Magensiiure, Appctitlosig- 

j « ■ -* " »rrhoidal- 

Aussehen, 

... Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 

gegen Melancholie und hypochondrische Gemüths-Ver- 


.'TV r „ 1,11,1 ceoerscmiss an .uagensiiurc, Appetitlosig¬ 

keit, Sodbrennen, Anschoppungen der B au che! ngc weide, Hämorrhoid»! - 
linden, gegen alle Sclnv&ohezuslancle hei Frauen und Kindern: Falklcs Aussehen 
4bmagernng, Bleichsucht und Migräne, 
einzige radicale Mittel gegen Melancholie ui 
Stimmungen, 

i v X " r eebt /u beziehen bei den Herren Apothekern: Mohren-Apotheke, Tuch¬ 

lauben ; A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker. Stephans- 
pJatz; W. TvwBrdy, Apotheker „zum gold. IIir-ekon J , Kohlmarkt; Apotheke „zum gold 
Auler*, Schwarzenbeigplat/.; Dr. Schlosser, Wiedener Ilauptstrasse ; Dr. Moriz Endlicher 
Apotheker, Len-henfelderstrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. Eu-gros bei Bruno 
Raabe, Bäcker-Brasse. 

I=reis ein.er Scliaclitel 'ZS 3sr. 

egen Lebemaimie v. Depot-, beliebe man sich an . 1 . Schaumann n Stockerau zu wen den. 



Unser „Oberfiruvilieil“ ist altbewährt in den Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane nnd des Unterleibes, weil er mild auf- 
lösend wiikt ohne zu schwächen. Seine Versendung? erfolgt 
während des ganzen Jahres. Curgaisoil vom 1. März .bis 
30. September. Qroggte Molken - Deutschlands. 

Ausgedehnte Bade - Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 

Fürst yon Pless’sclB Brunneu-Inspectiou. ^ 




EEICHAED &i Qo- 

Wien, IIT., Marxergasee 19, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
f Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

'o 

^ VS Illustrirte Treis - Courant» gratis und franko, 1 

l w <6 


Mit k. k. Privilegium» 

Phenylsaurer Kalk 

zur 

Desinfeetion von Aborten, Latrmen etc. 

in Packeten k 15 kr., in Fässern billiger. 

Haupt-Depot: Theer-Producten-Fabrik E. Pilhal, Landstrasse, 

Hintere Zollamtsstrasse Nr. 5, 


und bei Herren: 

J. Voigt & Co., Hoher Markt, 

M. Berkowitsch & Co., Hegelgasse, 
J. Huss’ Nachfolger Stallburggasse, 
A. Pfantzert’s Nachfolger, Tuchlaub., 
Philipp Boeder, Wienstrasse, 

Sax & Kratzer, Mariahilf, 

Bruno Raabe, Bäckerstrasse, 

Dr. LamatSCh, Wieden, Hauptstrasse. 


Pest 

bei Herren Gehr. Haibauer. 

Pressburg; 
bei Herren josef Wimmer & Söhne, 

liinas 

bei Herrn F.M.v. Haselmayr’s Erben. 

Brünn 

bei Herrn E. V. Steinbrecher. 


Wasserheilanstalt 

t Ober - Weidliiigauu 

!><$><=> In der neu errichteten W&SS6I* - Heilanstalt für 
w Wasser-Diät- und elektrische Kuren in Ober-Weid- 
lillgan, welche mit allem Komfort ausgestattet, in dem 
schönsten breiten Wiesentliale des Wiener-Waldes, an der 
Westbahnstation Weidlingau, 20 Minuten von Wien, ge- 
■ legen ist, werden das ganze Jahr nebst Kurgästen auch 
, Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern aufge- 
noramen, wo auch Familienwohnungen, Stallungen und 
Remise zu haben sind. 

° Näheres in der Anstalt und beim 'Eigenthtimer 
° Jos. Raftl in Wien, Marialiilferstrasse 1 b; ferner beim 1 
» leitenden Arzte Dr. S. Lauterstein, Marialiilferstrasse 
o Nr. 55, Montag, Mittwoch und Samstag von 2 — 4 Uhr. (40J , 





Gegen Katarrh, Hasten, Heiserkeit, 
Brnst-, Magen- und Kehlkopfleiden. 

Paräb per Kis-Terenne, 16. April 1876. 

Das erhaltene Malzextract-Gesundheitsbier, bemerke ich, thut 
meinem Kranken wohl, er trinkt es gerne und fühlt beruhigende Wir¬ 
kung ; in Folge dessen ersuche um 28 Flaschen Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieves und 1 Pfund Hoffsche Malz-Chocolade mit Postwen¬ 
dung unter Adresse: Wohlgeboven Herrn Albert Ruttner, Director 
der Matra-Bergwerke zu senden. 

' Carl Stohl, 

Landtags - Abgeordneter. 

k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik von Herrn Johann Hoff, Hof- 
Lieferant fast sämmtlichar europ.Souveräne in Wien, Bräunerstrasse 8. 



Veraafcwortlieher Redaktcar: Dr. G. A. Egger. 
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I. Jahrgang. 


Donnerstag, 27. Juni 1878. 


Nr. 14. 


Bureau * 

Stadt, Schottenbastei Nr. 5. 

PränumeratioBspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = öOPfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger. Pmaldocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medmnisclien Blätter" 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Umversitäts - Buchhandlung 
von W. Bramnriller & Solm, 
I , Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung,* 
im A u s 1 and e durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Aus der medizinischen Klinik des Hofrathes Prof. Dr. A. Duehek: Ein Fall von Chorea mit letkalem Ausgange. Vom klm. Assistenten 
Di. A. Ki e t s c h y. TJebei die Rupturen der Leber. Von Prof. Julius Klob in "Wien, — Die Therapie der Nctzliautablösung Dar¬ 
gestellt von Dr. J. Hock, Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. — Die behinderte Entleerung; des Darmes und ihre chirur¬ 
gische Behandlung. Von Dr. Gustav Jurie, Privatdocent an der Universität zu Wien. — Berliner medizinische Gesellschaft (Sitzungsbericht). — 
Literatur: Klinik der Gel enkskrankh eiten mit Einschluss der .Orthopädie. Von Prof. Dr. C v Iliuter. Besprochen von Prof. Albert 
in Innsbruck. — Ueber die Wirkung der Temperatur der umgebenden Luft auf die Zersetzung im Organismus der Warmblüter. Von Dr. S. 
Plchn. — Feuilleton: Die „neueste“ Regelung der Prostitution. — Ther apeutic a. — Notizen. — Auzeio-en. 


Aus der medizinischen Klinik 

des Herrn Hofrathes Professor Dr. A. Duehek. 

Ein Fall Ti Chorea mit letMeni Ausgauge 

von Dr. F. Kretschy, 

klinischen Assistenten. 

Vergleicht man die Literatur der tödtlichen Fälle von 
Chorea ohne Complication, so findet man eine gewisse Con- 
stanz der Erscheinungen. 

In wenigen Tagen steigern sich die von vorneherein stür¬ 
misch auftretenden choreatischen Bewegungen zu einer enormen 
Höhe, während der Nacht tritt kein Schlaf, keine Muskelruhe 
ein; plötzlich scheint sich der Process zum Bessern zu neigen, 
es kehrt Muskelruhe ein, ihr aber folgt leichte, dann tiefe 
Somnolenz, endlich Coma und mit dem eomatösen Zustand 
der Tod. Der Process spielt sich hinnen weniger Tage fieber- 
los ah. Ein gleiches Bild gab auch der mitzutlieilende Fall. 

Die Kranke S. J., 15 Jahre alt, war, bis auf einen kurz¬ 
dauernden Rheumatismus, einen Monat vorher immer gesund; 
Menses normal. Am 31. Mai d. J. sollen angeblich nach einer 
erlittenen Kränkung plötzlich allgemeine choreatische Bewe¬ 
gungen eingetreten sein, die am 4. Juni, dem Eintrittstag auf 
unserer Klinik, schon eine bedeutende Intensität erlangt hatten. 
Die Nächte waren schlaflos. Mit fremder Hilfe konnte sie flüs¬ 
sige und feste Nahrung zu sich nehmen. 

4. Juni Abends T. 38*0, P. 100. Die Kranke ist von kräf¬ 
tiger Constitution, ihr Sensorium vollständig frei; sie gibt auf 
Fragen mühsam, aber klare Antworten, anscheinend als müsste 
sie sich erst besinnen; dabei werden die allgemeinen chorea¬ 
tischen Bewegungen heftiger, namentlich die der Rumpfmus- 
kulatur; die Bauchdecken werden krampfhaft angezogen, der 
Thorax stark convex gewölbt, und gleichsam explosiv stösst 
die Kranke mühsam eine Silbe nach der andern heraus. Am 
unruhigsten sind die oberen Extremitäten, welche plan- und 
zwecklos bald in die Höbe geworfen werden, bald über das 
Gesicht oder die Brust schlagen, bald sich einfach strecken 
oder beugen, proniren oder supiniren, dann folgt ein einfaches 
Fingerspiel. Mässiger sind die spasmodischen Bewegungen in 
den unteren Extremitäten; es wird auf einmal der Stamm ge¬ 
streckt, der Rücken gebogen wie im Opistotonus, es folgen 
krampfhafte Respirationsbewegungen, wobei der Thorax sich 
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wölbt, die Bauchdecken eingezogen werden, und nach einer 
kurzen stossweisen Expirationsbewegung nehmen Thorax und 
Abdomen die normale Form wieder an. An den Wangen, 
Lippen, Augenlidern und Bulbis sieht man ein stetes Zucken. 
Der Kopf wird bald rechts, bald links geworfen, bald nach 
rückwärts, fast im rechten Winkel gezogen, dann wieder nach 
vorne geworfen. Gibt die Kranke die Zunge heraus, so wird 
diese nach einiger Anstrengung pfeilschnell herausgeschleudert 
und ebenso schnell zurückgezogen. Intendirte Bewegungen 
fallrn conträr aus. Sensibilität normal; die Kranke klagt über 
hv Schmerz, auch nicht über Ermüdung. 

Thoraxorgane normal, Wirbelsäule nicht empfindlich, Urin 
| normal, Stuhl regelmässig. 

Die Kranke bekommt 6 grm. Bromkalium in 3 Dosen 
p. die. 

Am 5. und 6. Juni steigerten sich die choreatischen Bewe¬ 
gungen. Die Epidermis ist an einzelnen Gelenken wund 
gerieben, sugillirt, stellenweise exulcerirt. 

Am 6. traten Halluzinationen auf; die Kranke 
glaubte ihre Mutter zu sehen, ihr Wasser sich zu befinden. Die 
zwei Nächte waren schlaflos; ununterbrochene Muskcluuuuhe. 

In gleicher Weise verlief die Nacht vom 6. zum 7. — Brom¬ 
kalium wurde ausgesetzt, dafür 1*5 Propylamin in der Zeit von 
9 — 12 Uhr Mittags gegeben. Gegen Abend wurde die Muskel¬ 
unruhe so bedeutend, dass die Kranke durch eine Wärterin 
beaufsichtigt werden musste, um nicht aus dem Bette geschleu¬ 
dert zu werden. — Abends 2 grm. Chloralhydrat. Die Kranke 
schlief ruhig und auffallenderweise waren auch beim Erwachen 
die choreatischen Bewegungen sistirt, die Kranke bei klarem 
Bewusstsein; ihr Zustand schien sich zum Bessern geneigt zu 
haben; Mittags 12 Uhr trank sie noch Milch. Um 1 Uhr fing 
sie an zu schlummern, ohne ein Narcoticum bekommen zu 
haben; es trat leichte Cyanose an den Wangen auf, die Som¬ 
nolenz ging bald in einen eomatösen Zustand über, die Cyanose 
wurde allgemein, Extremitäten und Rumpf kühl, die Respira¬ 
tion unregelmässig, Puls klein, schwach, frequent, und um 
3 Uhr Nachmittags erfolgte das letbale Ende. 

Puls und Temperatur waren, ausser am ersten Abend, 
normal. Harn blieb normal, Stuhl regelmässig. 

S e c t i o n am 9. Juni: 

Körper dem Alter entsprechend, gut entwickelt und ziemlich 
gut genährt. Die allgemeine Decke blass, allenthalben exeoriirt. 
Pupillen enge, die rechte enger als die linke. Brustkorb gut 
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gewölbt, Brustdrüsen dem. Alter entsprechend, Unterleib ein¬ 
gezogen. 

Die weichen Schädeldecken blass, das Schädeldach lang 
und schmal, die harte Hirnhaut leicht gespannt, die inneren 
Meningen zart, am Scheitelrande der Grosshirnhemisphäre mit 
einer geringen Menge Pacchionischer Granulationen besetzt. Die 
inneren Meningen nirgends abnorm adhärent an der Hirnrinde. 
Hirnsubstanz massig mit Blut versehen, stark ödematös ; in den 
etwas erweiterten Hirnventrikeln leicht getrübtes Serum. 

In der Luftröhre etwas Schleim, Schilddrüse klein, beide 
Langen frei, leicht ödyematös, ziemlich blutreich. Im Herzbßutel 
wenige Tropfen Serums, das Herz von entsprechender Grösse, 
gut contrahirt, in seinen Höhlen flüssiges und frisch geronnenes 
Blut. Die Unterleibsorgane massig mit Blut versehen. Die 
Milz an die Nachbarschaft angewachsen. Magen und Darm 
massig ausgedehnt. Uterus virginal. Rückenmark, so wie das 
Gehirn hyperämisch und ödematös, weicher. 

Die Nekroskopie ergab für das Wesen der Krankheit und 
für die Todesursache nur ein negatives Resultat: Hyperaemia 
et oedema cerebri et medullae spinalis. Das ist das einzig Ge¬ 
meinsame, in welchem alle Nekroskopien bei Chorea Überein¬ 
kommen; anderweitige in der Literatur verzeicknete Befunde 
sind theils zufällige, theils so verschiedene, dass sie auf das 
Wesen des Krankkeitsprocesses keinen Schluss erlauben. Es ist 
auch nicht einmal ausgemacht, in welcher Partie des Gehirns 
die Krankheit ihren Sitz habe, oh sie ein partielles, an ein 
bestimmtes Locale (corp. striat. thalam. opt. — wie auch einige 
Autoren annehmen) gebundenes Gehirnleiden sei oder eine 
Allgemeinerkrankung des Nervensystems. Duchek betrachtet 
daher die Chorea bis jetzt als eine Neurose, die darin gipfelt, 
dass grosse Partien des Nervensystems sich im Zustande der 
Reizung befinden, welche in den choreatischen Bewegungen sich 
betkätigt. 

Der Verlauf dieses Falles zeigt eine merkwürdige Ueber- 
einstimmung mit dem Krankheitsbild, das A. Pignacca 1 ) auf 
Grund von 40 eigenen und 30 fremden Beobachtungen ent¬ 
wirft. Alle Fälle charakterisirten sich gleich vom Anfang an 
durch die Vehemenz und Allgemeinheit der choreatischen Be¬ 
wegungen und den Ausfall der Nachtruhe; am 6,, 7. Tage 
folgten Iiallucinationen, am letzten Tage eine vollständige 
Muskelruke, Somnolenz, Coma, in welchem die Kranken unter¬ 
lagen. Dauer der Krankheit 10—12 Tage; von den 70 Fällen 
starben 94%. 

Für die Beurtheilung der anscheinend harmlosen Chorea 
fallen somit Initialzustände, wie die oben bezeichneten, schwer 
in die Wage und trüben nach Duckek’s Erfahrung die sonst 
günstige Prognose ernstlich, auch wenn die Ernährung des 
Kranken gut, und sonstige Complicationen ausgeschlossen sind. 

Ich will noch im Anhänge einen 2. Fall von Chorea in 
kurzen Zügen schildern, der ähnlich dem mitgetheilten verlief. 
Die Kranke K. A., 19 Jahre alt, wurde am 30. April 1877 
unter den Erscheinungen von Chorea auf unsere Klinik aufge¬ 
nommen. Vor 3 Jahren litt sie schon an Chorea, aber ohne 
psychische Störungen, die nach Ablauf einiger Wochen voll¬ 
ständig vorüberging. Bis April 1877 fühlte sie sich gesund; 
da trat neuerdings Chorea mit sehr vehementen Erscheinun¬ 
gen auf. Es kam trotz Chloralhydrat und Morpbininjectionen 
zu keiner Nachtruhe. Am 7. Tage d.er Krankheit wurde die 
Patientin maniakisch; sie musste aufs Beobachtungszimmer 
transferirt werden und starb dort nach 2 Tagen. Die Section 
ergab auch nur: Hyperaemia et oedema cerebri et medull. spin. 

*) Gazz. lomb, 82, 1853. 
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lieber die Rupturen Ufer : Mhil?-V ) * 

Von Prof.'Julius KM In Wien. <- 

(Fortsetzung.)“ - ** " * ^ f 

Einen solchen Fall beschrieb J. Abererombie. *)" ? 

Eine 35jährige Frau, in den letzten zwei Monaten ihrer 1 
Schwangerschaft an Dyspepsie leidend, wurde plötzlich von 
heftigen Schmerzen im rechten Hypochondrium befallen, ent¬ 
bunden , und starb einige Tage darauf unter raschem Collapsus. 

Obduction: Auf der vorderen oberen Fläebe des rechten 
Leberlappens sitzt ein Sack, welcher bei der Herausnahme 
der Leber aus der Leiche einriss, und über zwei Pfund 
flüssiges und coagulirtes Blut entleerte. Genau besehen, fan¬ 
den sich auf dem Grunde dieses Sackes 2 grosse Rupturen 
in der Lebersubstanz, durch welche sich Blut aus einem eben¬ 
falls zerrissenen Zweige der Vena portae in den Sack ergossen 
hatte. — 

Eine Verwechslung solcher Blutsäcke der LeBerkapsel mif 
peritonitisehen Pseudomembranen, welche hämorrhagisches Ex¬ 
sudat umsehliessen, kann zwar nur Ungeübten passiren, da dies 
aber schon geschehen ist, mag immerhin darauf aufmerksam 
gemacht werden. 

A b er er ombie’s letzterwähnter Fall bildet den Ueber- 
gang zu den Continuitätstrennungen der Leber, welche ich in 
eine dritte Gruppe zusammenfasse. Es sind dies die Rup¬ 
turen der Leber ohne Abhebung oder Einriss der 
Kapsel. Solche Fälle wul’den von Andral, Louis, Bonor¬ 
den, Brierre de Boismont, Honorö, Heyfelder u. A. 
beschrieben. 

Andral 2 ) schreibt,: Le sang peut s’ ^chapper des vais- 
saux — s* epaneher dans le parenchyme du foie, eir produire 
ainsi une sorte d’ apopl4xie höpatique. C’ est de ces 
hömorrhagies, qui sont dues ä la rupture d’ uhe des vaissaux 
considörables, qui se distribuent dans la foie. 

Andral sah eine solche „Apoplexie“ in Folge der Per¬ 
foration eines der Hauptäste der Pfortader. Welcher Natur 
die Perforation war, ist nicht gesagt. Um die Perforationsstelle 
fand sich eine Blutergiessung, welche sich im zerrissenen Leber¬ 
parenchyme Raum geschaffen hatte, und von da bis in die 
Peritonealhöhle drang. Anderemale finde man aber keine 
nennenswerthe Veränderung in irgend einem Gefässe; alles was 
man findet, ist eine Anhäufung von flüssigem oder geronnenem 
Blute an einer oder mehreren Stellen der Leber. So sah 
Andral in einer ihm von M. Ru liier gezeigten Leber an 
verschiedenen Stellen Blutanhäufungen, ähnlich jenen bei Gehirn- 
Apoplexie, theils aus flüssigem, theils aus halbgeronnenem Blute 
bestehend, während andere, noch consistenter, in ihrem Inne¬ 
ren festes und entfärbtes Fibringerinnsel enthielten. 

Heyfelder 3 ) beschreibt einen Fall von plötzlichem 
Tode in Folge eines Risses in der Leber, welcher zu einer 
faustgrossen, mit Blut gefüllten Höhle führt, welche mit der 
Pfortader communieirte. 

Die ganz ausgezeichnete Schwellbarkeit der Leber bis zu 
beträchtlicher Volumszunahme in Folge von Hyperämie ist be- 


4 ) Fall von Hämorrhagie der Leber, von Dr. J. Abererombie, 
mitgetheilt von J. Copland. London Gaz. September 1844. - 

2 ) Preeis d’Anat. patbol. Bruxelles 1887. II. pag. 183.‘ _ „ r V 

8 ) Studien im Gebiete der Heilmssenschaft I. ,Bd./ Sfuftg|^f' i838.^ 
Cap. VL pag. 126. , - 
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kannt; schon Piorry 4 ) sprach von derselben; und Schuh 5 ) 
beobachtete, dass die Leber in Folge von selbst vorübergehen¬ 
der activer Hyperämie oft in 48 Stunden um die Hälfte 
ihres Volumens anschwelle, und eben so schnell wieder ab¬ 
schwelle. Ich muss hier einschaltungsweise zusetzen, dass ich 
in meiner klinischen, namentlich aber pathologisch-anatomischen 
Erfahrung Fälle von acutem Oe dem der Leber kenne, 
welches meines Wissens bisher noch viel zu wenig gewürdigt 
worden ist, und welches ich, wie dies schon oft geschieht, 
meistens bei Blutstauungen in der Leber (z. B. bei gewissen 
Herzerkrankungen) seit der Zeit meiner ersten unzweifelhaften 
Beobachtung am Leichentische häufig genug finde. 

In den höheren Graden des Leber-Oedems lässt sich das 
Organ wahrhaftig wie ein Schwamm ausdrücken, und die 
Schnittfläche überquillt von mehr oder weniger klarem Serum. 
Das transsudirte Serum findet sich hauptsächlich zwischen den 
Blutgefässen und Leberzellen — Biesiadecki’s perivaseulärem 
Lymphraum.' Hering 6 ) bezweifelt die normale Existenz 
dieser schon von Mac Gillavry, Frey und I r m i n- 
ger beschriebenen Räume, glaubt, dass sie bei der leichten 
Ablösbarkeit der Zellen der Menschenleber durch Retraction, 
Schrumpfung bei der Härtung entstehen, und meint a priori, 

* dass bei Kreislaufsstörungen sich eine Flüssigkeitsschichte zwi¬ 
schen Zellen und Capillaren ansammeln könne, und ich bestä¬ 
tige hiermit mit Vergnügen, dass die Vermuthung des so aus¬ 
gezeichneten Forschers sich bei meinen Fällen von Leber- 
Oedem vollständig richtig erweisst. 

Congestion sowohl , als Oedem der Leber sind also mit 
einer rasch eintretenden und oft merkwürdig bedeutenden 
Volumszunahme dieses Organes verbunden, und dies setzt eine 
gewisse normale Dehnbarkeit, eine Elasticität desselben voraus, 
welche man sich ganz gut durch parenchymatöse Veränderungen 
der Lebersubstanz (Fett- oder Amyloid-Degeneration) so alterirt 
denken kann, dass statt der Ausdehnung des Volumens, statt 
der Schwellung der Substanz, eine Zerreissung des Organes zu 
Stande kommt. Dazu kommt nun noch die erwähnte pericapil- 
läre Raumbildung. Erfahrungsgemäss ist es das Wechselfieber, 
welches die acutesten Schwellungen zunächst der Milz, aber 
auch der Leber im Gefolge hat, und so hat auch Baillie 
mehrere Fälle mitgetheilt, in welchen in Folge der heftigen, 
das Wechselfieber begleitenden Leber-Congestion eine wahre 
Apoplexia hepatis herbeigeführt wurde. 7 ) 

Dass enorme Steigerungen der Hyperämie parenchyma¬ 
töser Organe zum Bersten derselben, u. z. um so leichter führen 
können, je mehr das betreffende Organ durch pathische Textur- 
Veränderungen an Widerstandskraft eingebüsst hat, ist bekannt, 
und damit auch ein Theil der besprochenen Art von Leber- 
Ruptur erklärt. Diese Erklärung reicht aber nicht aus für jene 
in dieser Gruppe ebenfalls inbegriffenen Fälle, wo sich grössere 
Gefässe der Leber zerrissen fanden und wo man daher alle 
Veranlassung hat, in einer, wenn .auch ganz beschränkten 
Wand-Erkrankung dieser Gefässe, sei dieselbe nun primär oder 
secundär, die letze Ursache der Ruptur zu suchen. In den in 
der Literatur verzeichneten bezüglichen. Fällen vermisse ich 


4 ) Du Procedd operatoire etc. Paris 1831. 

5 ) Einige diagnostische Winke über Leberkrankheiten. Zeitsch, d. Ges. 
d. Aerzte in Wien. Februar 1846. 

6 ) Die Krankheiten der Leber, von Dr. George Budd. Deutsch e-b 
arbeitet und mit Zusätzen versehen von E. H e n o c h. Berlin, 1846. 
pag, 46. 

7 ) Stricker’» Gewebelehre, III. Lief. 1870. pag. 450. 


jeden Hinweis auf eine solche Erkrankung, und in einem selbst 
beobachteten und genau untersuchten Falle dieser Art, wo ein 
etwa federkieldicker Zweig der Pfortader geborsten war, habe 
ich vergeblich nach den anatomischen Zeichen einer vorausge¬ 
gangenen tieferen localen Wand-Erkrankung gesucht. Es muss 
also diese Frage von mir aus noch unerledigt gelassen werden. 
Nahe liegt auch die Voraussetzung eines Aneurysma der Leber- 
^Arterie, durch dessen Berstung etwa eine solche Hämorrhagie 
mit partieller Zerwühlung des Leberparenchyms entstanden sein 
könnte; doch wurden Aneurysmen der Leb er-Arterie bisher nur 
vor ihrem Eintritte in die Lebersubstanz, niemals innerhalb 
derselben beobachtet, und selbst für diesen unerwiesenen Fall 
wäre die gleichzeitige Berstung eines venösen Leber- Gefässes 
nicht erklärt. Ebenso erinnere ich mich wohl, g 1 e i c h m ä s s i g e 
Ausdehnungen, sowohl der Pfortader als namentlich der Leber¬ 
venen häufig genug — besonders in ihren feineren Verzwei¬ 
gungen gesehen zu haben, niemals aber habe ich etwas wie 
locale, beschränkte Ausdehnungen, Varieositäten dieser Venen 
selbst gesehen, noch auch weiss ich, dass in der Literatur solche 
Beobachtungen verzeichnet wären, während Variees der Milz- 
Vene mehrfach, besonders in dem merkwürdigen Falle von 
Virchow 8 ) beobachtet wurden. 

Ein Einziges wäre noch denkbar, nämlich von aussen 
an die Venenwand herantretende, umschriebene, zum Zerfalle 
führende Parenchym-Erkrankungen; doch fehlt uns in den be¬ 
schriebenen Fällen auch jeder Anhaltspunkt für die Statuirung 
einer solchen Erkrankung. 

In der nächsten Nähe sehr weicher, zerfallender in die 
Venen kereinwuchernder Carcinome finden sich noch am häufig¬ 
sten derartige genau zu erklärende Processe. 

Obwohl nun solche Fälle nicht gar so selten, und alle 
Bedingungen einer relativ leichten Heilbarkeit vorhanden sind, 
kann ich mich nicht erinnern, in der Leber eine so zu sagen 
unzweifelhafte apoplectische Narbe gesehen zu haben. Auch 
finde ich in der Literatur wohl mehrfach Fälle von Leber- 
Narben verzeichnet, doch keinen, welcher mit Bestimmtheit auf 
Vernarbung eines apoplectischen Heerdes bezogen werden 
könnte. Sömmering 9 ) erzählt, dass er in der Leber einer 
alten Frau eine wahre Narbe fand, gegen welche ein ansehn¬ 
licher Theil der oberen Fläche der Leber wie gegen einen 
Mittelpunkt sich zusammengezogen hatte, und hält diesen Fall 
für einen Beweis der Heilbarkeit von Leber-Abscessen. Das 
könnte nun allenfalls auch eine Apoplexia hepatis gewesen sein. 

In die vierte Grupp e von Continuitäts-Trennimgen der 
Leber rechne ich die Stich-, Schnitt- und Schusswunden der¬ 
selben, und verweise bezüglich ihrer Beschreibung auf Ludwig 
Mayer’s angeführte ausgezeichnete Arbeit. Ich selbst habe 
von derartigen Verletzungen nur 4 Fälle von Schusswunden 
beobachtet. Einer dieser Fälle betraf einen Selbstmörder, 
welcher sich mittelst eines Revolvers vier Schüsse in der Ge¬ 
gend der Herzgrube beigebracht hatte und 3 Wochen nach der 
Verletzung starb. Ein Schusskanal perforirte den linken Leber¬ 
lappen und war vollständig in Vernarbung; ein zweiter Schuss¬ 
kanal durchbohrte die Leber rechts von dem lig. Suspensorium, 
knapp am Gallenblasenbette vorbei und drang in die rechte 
Niere, in welcher die kleine Kugel stecken geblieben war und 
eine eitrige Nephritis veranlasst hatte, welche zum Tode führte. 


8 ) Varix anastomoticus zwischen Vena lienalis und azygos etc, 
Würzburger Verhandlungen Bd. VII. pag. 21. 1857. 

9 ) M. B a i 11 i e’s Anatomie des krankhaften Baues etc. Aus dem 
Engl, mit Zusätzen von Sömmering. 1794. pag. 139, 
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während der Sehusskanal in der Leber gleichfalls in Heilung j 
begriffen war. 

Der dritte Schuss war ein Rinnenschuss des linken Leber¬ 
lappens, perforirte das Zwerchfell, dann das Pericardium zwei¬ 
mal und das Projectil fand sich an der linken Seite der Wirbel¬ 
säule ; dabei fand sich keine Pericarditis ; die seicht rinnen¬ 
förmige Verletzung der Leber war unter Verklebung mit dein 
Zwerchfelle in Heilung begriffen. Der vierte Schuss endlich,., 
offenbar von ungleich geringerer Propulsions-Kraft, verlief 
ausserhalb der linken falschen Rippen etwa 7 Cm. nach links 
und hinten in ziemlich bedeutender Krümmung. 

Kleb s 10 ) erwähnt in seiner classischen Arbeit, dass Eiter¬ 
bildung bei Schusswunden der Leber nur Ausnahme sei, und 
dass die Schusskanäle oft sehr lange offen bleiben — in einem 
Falle 36 Tage lang, — was leicht zur Bildung von Gallenfisteln 
führt. Auch Volkmann 15 ) bespricht den bemerkenswerthen 
copiösen Gallenausfluss bei zwei endlich geheilten penetrirenden 
Schusswunden der Leber. In einem dritten ebenfalls geheilten 
solchen Falle hatten sich selbst Fragmente von Lebersubstanz 
abgestossen. Lücke 12 ) beschreibt die Heilung einer Stich¬ 
wunde der Leber ; 4 Tage nach der Verletzung floss aus der 
im 7. Intereostalraume eindringenden Wunde Galle, nach 
6 Wochen war auch diese Gallenfistel vollständig vernarbt. 

Strenge genommen gehören in diese Gruppe auch noch 
jene Leberrupturen, welche durch Einbohren der Fragmente 
gebrochener Rippen in die Lebersubstanz entstehen. Sowie der 
langsame Druck des Schnürleibes die falschen Rippen nach und 
nach in die Substanz des rechten Leberlappens hineindrückt 
und jene bekannten sogenannten Schnürstreifen der Leber er¬ 
zeugt, ebenso wird eine momentan heftige Gewalteinwirkung 
auf das rechte Hvpochondrium besonders dann zu ganz be¬ 
trächtlicher Zerwühlung der Lebersubstanz führen müssen, wenn 
die Rippen gebrochen und die Bruchstücke nach innen ge¬ 
drückt sind. Natürlicherweise ist dann die Verletzung eine 
ungleich schwerere, viel complicirtere, indem dabei immer auch 
der Costal-Theil des Zwerchfells mit perforirt und zertrümmert 
sein muss. 

Die fünfte Gruppe von Continuitätstrennungen der Leber 
stellen jene Fälle dar, in welchen zuerst eine Degeneration der 
Lebersubstanz, zumal eine Substituirung derselben durch irgend 
ein in seinem späteren Verlaufe zerfallendes Pseudoplasma sich 
entwickelt, oder aber es bilden sich eigentliche Leberabscesse 
und entsteht in dieser Weise Perforation, partielle Zerreissung 
der Leber, auch wohl Communication von pathischen Hohl' 
räumen innerhalb der Leber mit eben solchen Hohlräumen 
ausserhalb derselben oder aber mit physiologischen Hohlgebil¬ 
den — Magen, Colon transversum etc. 

Damit habe ich in Kürze die verschiedenen Formen von 
Leberrupturen mitgetheilt, und kehre nochmals zu der ersten 
Gruppe zurück, dieselbe ausführlicher beleuchtend unter An¬ 
führung merkwürdiger auch selbst beobachteter Fälle. 

(Fortsetzung folgt.) 


lfl ) Beiträge zur patbol. Änat. der Schusswunden. Leipzig. 1872. 
h ) Schusswunden der Leber. Deutsche Klinik 1. 1868. 
u ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie II, 4 u. 5, pag. 353, 1873, 


Die Therapie der Netzhautablösung, 

dargestellt von Or. J. Hock? 

Docent für Augenheilkunde an der Wiener Universität. 

(Schluss.) 

Aus dem Mitgetheilten ergibt sich, dass die operativen 
Methoden in der Behandlung unserer Krankheit auf so un- 
sichern Grundlagen ruhen, dass der gewissenhafte Arzt sich 
vorläufig, wenigstens in frischen Fällen, friedlicheren Behand¬ 
lungsweisen zuwenden wird. 

Um nun von diesen zu sprechen, so hatte man Anfangs 
die schweisstreib enden und resorbirenden Mittel, vor Allem 
Jodkali, versucht.- Die Erfolge waren hiebei sehr unbedeutende. 
Bessere Chancen boten Blutentziehungen (Heurteloup) und 
Bettruhe. Späterhin, und diese Curmethode wird noch fleissig 
geübt, liess man die Kranken mit verbundenen Augen im ver¬ 
dunkelten Zimmer durch 8—14 Tage in der Rückenlage im 
Bette liegen und unterzog sie einer leichten Schmiercur. Die 
so erzielten Resultate sind entschieden schon bessere. 

Wiederanlegen der Netzhaut oder wenigstens Verflachung 
der Ablösung, Vergrösserung des Gesichtsfeldes, eine Besserung 
der centralen Sehschärfe wurden wiederholt verzeichnet. Wirk¬ 
liche und dauernde Heilungen sind aber auch hier sehr spär¬ 
lich bekannt geworden. Meist findet man nach Wochen oder 
Monaten Recidiven oder Senkungen des Flüssigkeitsrestes, die 
schwerer zu bekämpfen sind, als die ursprüngliche Ablation 
und schliesslich verfällt das Auge fast sicher seinem Untergang. 

Alle zuletzt erwähnten Methoden der Behandlung haben 
die Resorption der Flüssigkeitsansammlung und die Bekämpfung 
der praesumirten „latenten“ Chorioideitis im Auge. Erst 
Samelsolm hat (1875) versucht, auf mechanische Weise der 
Ursache der Netzhautabhebung beizukommen. Er ging hiebei 
von der Annahme aus, dass die Druckverminderung, hervorge¬ 
rufen durch Elastieitätsverlust der Bulbuskapsel bei Sclerectasie 
in myopischen Augen den Grund des Austrittes von Flüssig¬ 
keit aus den unter normalem oder gesteigertem Secretionsdruck 
stehenden Chorioidealgefässen abgebe und verwendete folge¬ 
richtig einen Druck von aussen, welcher dem subretinalen das 
Gleichgewicht halten sollte. Er hat auch in 12 Fällen, die er 
mit Druckverband und ruhiger Rückenlage behandelte, sehr 
günstige Erfolge gehabt, die aber leider nicht detaillirt angege¬ 
ben sind. Was man auch gegen die Theorie, aus welcher die 
Behandlungsweise Same lsohn’s hervorgegangen ist, einwenden 
mag (für diese Einwendungen, so zahlreich sie sich aufdrängen, 
ist hier nicht der Platz), sicher ist es, dass dieselbe gegen ein 
Grundsymptom des Leidens, die Druckverminderung, gerichtet 
ist, und eben so sicher ist, wenigstens nach dem ersten Ver¬ 
bände, die erzielte Besserung. Ich habe 8 Fälle, von welchen 
nur zwei frisch entstanden waren (einen durch Trauma in 
einem myopischen Auge) nach Samelsohn’s Methode-behan¬ 
delt, und will in Folgendem die Methode, so wie meine, mit 
dieser gemachten Erfahrungen angeben , besonders deshalb, 
weil dieselbe auch dem Nichtfachmanne eine zugängliche und 
deshalb willkommene sein wird. 

Ist nach dem oben über die Diagnose Gesagten die Netz, 
hautablösung erkannt, so wird dem Kranken ein Druckverband 
angelegt. Man bedient sich hiebei am vortheilhaftesten des 
Graefe’schen Monoculus. Da aber das Anlegen dieser Achter¬ 
touren Uebung erfordert, und eine Ar 1 fische Operationsbinde, 
bei richtigem Anlegen so ziemlich dasselbe leistet, so würde 
ich dem praktischen Arzte vor Allem diese empfehlen. 
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Nachdem auf das Auge ein ovales Leinenschutzläppchen 
gelegt und die Augenhöhlung, insbesondere gegen die Nase zu 
mit feinen Charpiebäuscheken, oder noch besser, mit feiner 
entölter Watta ausgefüllt worden ist; wird die Binde nach und 
nach mittelst dei* Bändchen immer strammer angezogen, bis 
ein Gefühl von Druck im Auge entsteht. 

Die Fadenbändchen werden knapp an der Nase nach aiif- 
und abwärts geführt, um den grössten Druck gegen den innern 
Augenwinkel auszuüben, Hiedurch wird das Oberlid gespannt 
und eine gleichmässige Compression des Auges bewirkt. Der 
Kranke kommt in ein verdunkeltes Zimmer und müss in ruhiger 
Rückenlage im Bette verweilen. Die Binde wird erst dann 
gelockert, wenn Schmerzempfindungen im Auge auftreten, ge¬ 
wöhnlich nach 32—24 Stunden. Sind nach Abnahme der Binde 
Reizerscheinungen vorhanden, so bleibt der Kranke weitere 
12—-24 Stunden ohne Binde in der Bettruhe und erhält nach 
Ablauf der Reizung den zweiten Verband u. s. f. Gewöhnlich 
kann man nach 3—5 Tagen vom weiteren Anlegen der Binde 
absehen. Die grösste Besserung wird durch den ersten 
Verband erzeugt. Gleichzeitig wird eine leichte Schmierkur oder 
Jodkali (1 grm. p. die) mit Erfolg angewendet. Wurde die Binde 
definitiv abgelegt, so bleibt der Kranke durch mindestens 
weitere 8—10 Tage im Dunkelzimmer. Nach etwa 14 Tagen 
kann angenommen werden, dass die möglichst grösste Wirkung 
erzielt worden sei. Die Erfahrungen, die ich aus meinen acht 
Fällen zog, sind folgende : 

1. Nach dem ersten , etwa 12—24 Stunden liegenden 
Verband ist in allen. Fällen V er grosse r ung des G e- 
siehtsfeld.es und Verbesserung der centralen Sehschärfe 
zu constatiren. Ein Blick mit dem Spiegel zeigt Verkleinerung 
und Verflachung der Abhebung. 

2. Nach 24, längstens 48 Stunden, d. i. nach den ersten 
Verbänden, bietet das Auge einen starken Reizzustand mit 
Ciliarinjection, starker Lichtscheu, Thränenfiuss, heftiges Ciliar¬ 
weh bei Berührung der innern obern Ciliarkörpergegend und 
spontanen Supraorbitalschmerz, Verengerung der Pupille, Ver¬ 
tiefung der Vorderkammer dar; der Verband wird uner¬ 
träglich. 

3. Mit diesen Reizerscheinungen geht immer eine 
bedeutende Verminderung der palpablen 
Bulbusspann u n g Hand in Hand. 

Diese Verringerung in der Spannung des Auges steigert 
sich, wenn der. intraoculäre Druck schon durch den Prozess 
selbst verringert gewesen, bis zu vollkommenem Matsch- und 
Welkwerden des Bulbus. Die Oberfläche der Hornhaut zeigt 
eine Masse sehr zarter Fältchen, welche bei Drehungen des 
Auges in Wellenbewegung gerathen und sich verändern, als 
Ausdruck der Faltungen des Cornealepithels. Zuweilen ent¬ 
stehen in der Tiefe der Hornhaut zahlreiche Trübungsstreifen, 
welche man, nach dem Vorgänge v. Graefe’s bei einer 
ähnlichen Erscheinung in Fällen von essentieller Phthise, als 
Faltungen des Epithels der D es cemanschen Haut oder viel¬ 
leicht der letzteren selbst ansprechen darf. Wird der Bulbus 
berührt, so erzeugt ein sehr zarter Fingerdruck ein Verflachen 
der Hornhautwölbung in der Richtung des Druckes. Zuweilen 
kann man auch bei den Augenbewegungen Schlottern der Iris 
beobachten. 

4. Ebenso wie die Reizerscheinungen und die Druck¬ 
verminderung gleichzeitig aufgetreten, gehen beide Symptome 
bei ruhiger Lage und der Anwendung eines Mydriatieums in 


24—48 Stunden wieder auf den ursprünglichen Stand zurück, 
ohne dass die Ablösung wieder zunimmt. 

5. Die auffallendste Besserung, selbst in ganz veralteten 
Fällen, wird vom ersten Verbände bewirkt. Die Wirkungen 
der späteren Verbände sind geringer, ungleich und sprung¬ 
weise. 

6. Die gleichzeitig anzuwendenden resorbirenden Mittel, 
leiebte Inunetionscur (12 Einreibungen zu 1—2 grm.) oder 
Jodkali (1 grm. pro d.) erweisen sich nützlich; doch kann ich 
hierüber nichts Näheres äussagen. 

Die auffälligste unter diesen Erfahrungen ist wohl die¬ 
jenige, die ich in Bezug auf die Veränderung der Bulbusspan¬ 
nung gemacht habe. Der theoretischen Voraussetzung nach 
hätte man glauben sollen, dass der Verband erst dann auf die 
Resorption der subretinalen Flüssigkeit wirken werde, wenn 
durch ihn der Druck im Glaskörperraume sich erheblich und 
bleibend gesteigert hat. Statt dessen sahen wir das Grund¬ 
symptom, gegen welches wir ankämpfen wollten, gerade durch 
unseren Vorgang sich zu einer erschreckenden Mächtigkeit 
entwickeln. Und was noch überraschender ist, neben dem 
Matschwerden des Bulbus constatiren wir eine Verminderung 
der Abhebung und diese wird nicht wieder vermehrt, wenn der 
äussere Druck nacklässt. 

Zugleich steht diese Druckverminderung mit heftigen 
Reizerscheinungen in innigem Zusammenhang. Dieser kann nur 
in zweierlei Weise stattfinden: 

1. Der Verband bewirkt durch seinen, auf die subretinale 
x4nsammlung übertragenen Drück Resorption der letzteren, da¬ 
durch Verminderung der intraoculären Spannung und das so 
entspannte Auge wird von dem Fortwirken des Verbandes 
irritirt. 

2. Der Verband bewirkt Reizung des Auges (und um¬ 
somehr , wenn es unter der Norm gespannt ist): dieser Reiz 
wirkt anregend auf den Abfluss der intraoculären Flüssig¬ 
keiten, dessen Folge wieder die weitere Entspannung ist. 

Aus dem Mitgetheilten ergeben sich, ohne weitere theo¬ 
retische Deduction, Thatsachen, die für das praktische Han¬ 
deln des Arztes beacbtenswerth sind : 

1. Die S am el so kn'sche Methode der Behandlung bei 
Netzhautablösung leistet mindestens so viel, als alle bisher an¬ 
gewendeten operativen und nicht - operativen therapeutischen 
Massnahmen. 

2. Diese Erfolge werden nicht durch Normalisiruug des 
intraoculären Druckes , sondern unter Druckschwankungen in 
negativem Sinne erzielt. 

3. Dauernde und vollkommene Heilungen dürften auch 
mit dieser Methode nicht zu erzielen sein.*) 


*) Meine Erfolge waren kurz folgende : 1 frischer Fall geheilt, mäch¬ 

tige ßecidive mach einem halben Jahre; 1 frischer Fall (Trauma) eutzog sich 
gebessert nach 3 Tagen meiner Behandlung. Ein veralteter Fall wesentlich 
gebessert. (Besserung hält meines Wissens jetzt nach 3 Jahren noch an) ; 
5 alte Fälle theils vorübergehende Besserungen, theils waren solche nur 
nach dem ersten Verbände aufgetreten, um sich alsbald wieder zu 
verlieren. 
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Die behinderte Entleerung des Darmes 

und ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. Gustav Jurie, 

Privatdocent au der Universität zu Wien. 

(Fortsetzung.) 

Hat man die früher erwähnten therapeutischen Verfahren 
vergeblich angewendet und sich die Ueberzeugung verschafft, 
dass im Darme wirklich ein Hinderniss vorhanden sei, dann 
thut man Unrecht, länger mit der Anlegung eines künstlichen 
Afters, oder — wo man hoffen kann, das Hinderniss rasch finden 
und heben zu können, — mit der Eröffnung der Bauchhöhle zu 
zögern. 1 ) Zu letzterer Operation möchte ich nach dem Wenigen, 
was diesbezüglich die Literatur bietet, und nach meiner 
Erfahrung nur dann rathen, wenn man schon vor dem Eingriffe 
mit Bestimmtheit den Ort, wo das Hinderniss zu finden sein 
muss, kennt; war man aber nicht im Stande, weder durch die 
Bauchdecken, noch durch den Mastdarm diese Stelle zu ent¬ 
decken, dann kann man auch darauf rechnen, dass man lange 
suchen und die Därme ab haspeln muss, ehe man sie bei der 
Operation findet. Immer und immer stürzen uns die aufgetrie¬ 
benen Därme entgegen und verstecken die Verengung, und 
selbst an der Leiche bat der pathologische Anatom oft lange 
zu suchen, bevor er auf sie kommt. 

Ja es gibt Fälle, wo trotz der Erscheinungen der inneren 
Incarceration an Lebenden, an der Leiche absolut keine Spur 
eines Hindernisses gefunden werden kann; es bleibt hier nichts 
Anderes übrig, als eine partielle Lähmung des Darmes anzu- 
nehmen. 

Ich selbst habe einen solchen Fall behandelt und ver¬ 
weise auf Nr. IV der anzufukrenden Krankengeschichten. 

Ist also die Stelle nicht bekannt, oder kann man nicht 
hoffen, das Hinderniss zu beseitigen, dann bleibt nur die An¬ 
legung eines künstlichen Afters übrig.' 2 ) 

Hat die Untersuchung durch den Mastdarm kein positives 
Resultat gehabt, dann ist, wie früher erwähnt, die grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit für ein Hinderniss in der Umgebung der Valvula Bau- 
hini oder oberhalb derselben; die Operation wird sich daher darauf 
beschränken, ein Stück der aufgetriebenen Därme blosszulegen 
und nach vorhergegangener Vereinigung mit der Bauch wunde 
zu eröffnen. 

Man wird wohl am Besten thun, den Schnitt in der 
rechten Lumbalgegend, ähnlich wie zur Colotomie anzulegen. 
Man trifft dann, sollte man sich geirrt haben und das Hinder¬ 
niss doch im Dickdarme liegen, hier auf das aufgetriebene 
Colon ascendens. Ist aber dieser, bei gehöriger Untersuchung 
sehr unwahrscheinliche Fall nicht eingetreten, dann kann man 
sicher sein, hier einer aufgetriebenen Dünndarmschlinge zu 
begegnen, und kann nur wünschen und hoffen, dass diese 


'•) Die innere Inarceration ist eine der wenigen Krankheiten, bei 
deren anatomischer Besprechung Rokitansky einen Rath bezüglich der 
Therapie gibt; er sagt wörtlich: „die inneren Ineaveerationen erheischen, 
wenn sie erkannt sind, dringend den Bauchschnitt, Entwicklung und Zu¬ 
rechtlegung der Ged arme, Lösung der strangulirenden Gebilde durch das 
Messer il s. t/G Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie, III. B., 
pag. 191 ?>. Auflage. 

In Wien führte diese Operation meines Wissens zuerst Schroetter aus. 

y ) Eine solche Euterotornie wurde 1876 auf Langenbeck’s Klinik mit 
günstigem Erfolge ausgeführt. Archiv f. klin. Chirurgie 1877, Supplement- 
Heft vom 21. B. pag. 160. 


möglichst nahe der erkrankten Stelle sei, um nicht unnöthig 
ein zu langes Stück des Verdauungstractes ausser Thätigkeit 
gesetzt zu haben. Wir sind bezüglich der Höhe, in welcher 
wir den Dünndarm eröffnen, nur auf den Zufall angewiesen, 
denn bei seiner Beweglichkeit gibt uns die Anatomie hiefür 
keine Daten an die Hand. 

Anders ist es natürlich bei erkannten, nicht zu beseitigen¬ 
den Hindernissen im Dickdarme. Hier wird- man entsprechend 
der Verengerung den künstlichen After entweder am Colon 
ascendens, deseendens oder am S romanum anlegen; hier sind, 
abgesehen von der Natur des Leidens, die Bedingungen für ein 
späteres relatives Wohlbefinden die günstigsten. — Wie es 
aber auch sei, ich wiederhole es, immer möchte ich rathen, 
sobald alle anderen Versuche gescheitert sind, mit dem ent¬ 
sprechenden operativen Eingriffe nicht zu lange zu zögern; man 
hat dann, aber auch nur dann die berechtigte Hoffnung, seinen 
Kranken zu retten, die Sicherheit aber, ihm das qualvollste 
und entsetzlichste Ende zu ersparen. 

Schliesslich will ich nun die früher erwähnten Kranken¬ 
geschichten in Kürze vorfuhren. 

Nr. I.^Typhlitis (?), Ileus. P.M., 24 Jahre alt, Dienstmagd, 
war schon durch mehrere Tage ohne bekannte Veranlassung leidend, 
ging aber noch herum, bis endlich Schmerz und Hinfälligkeit sie 
zwangen, sich am 13. December 1876 Abends auf meine Abtheilung 
aufnehmen zu lassen. 

14. December. Bauch aufgetrieben, empfindlich, besonders 
in der rechten Lumbalgegend ist eine massige Dämpfung nachzu¬ 
weisen und eine längliche (Geschwulst mit undeutlichen Contouren 
in der Grösse einer starken Männerfaust zu fühlen ; Temperatur 
etwas erhöht, Puls 94, kräftig, Erbrechen nach jedem Medikamente 
und jeder Nahrung. Erregender Umschlag, Klysma. 

15. Bauch stärker aufgetrieben, empfindlicher ; Temperatur 
38*2, Puls 96, Erbrechen bei jeder Körperbewegung, Klysma mit 
Aq. laxat., ohne Erfolg. 

16. Einführung eines Darmrohres, Injection von Wasser 
ohne Erfolg. Abends dem Erbrochenen etwas Koth beigemengt. 

17. Ileus; durch das Darmrohr eingespritztes Wasser fliesst 
nur zum Theile wieder ah; warmes Bad von 30° R. 

Ich hatte alle Anstalten getroffen, um am folgenden Tage 
die Enterotomie zu machen, da erhielt ich die Nachricht, dass im 
Bade Winde und bald darnach grössere Quantitäten von stark auf¬ 
gelöstem Kothe abgegangen seien. 

Das Erbrechen wiederholte sich nur zweimal nach Nahrungs¬ 
aufnahme, die Empfindlichkeit und Auftreibung des Bauches nahm 
ah, Stuhl erfolgte regelmässig nach Klystieren; am 20. konnte man 
die Geschwulst bedeutend verkleinert noch fühlen, am 2. Jänner 
1877 wurde die Kranke- geheilt entlassen. 

Nr. II. Ileus in Folge von Invagination (?) des Dünn¬ 
darmes. 

N. F., 24 Jahre alt, led. Dienstmagd, hatte 3 Tage vor ihrer 
Aufnahme eine schwere Kiste über eine Stiege herabgezogen; diese 
entglitt ihren Händen, und bei der Anstrengung sie aufzuhalten, 
fühlte sie plötzlich in der Gegend des Nabels einen überaus 
heftigen Schmerz und bekam Drang zum Stuhle, ohne dass dieser 
erfolgte. Ihr Uebelbefinden nahm zu und am 21. December 1876 
wurde sie auf meine Abtheilung gebracht. Sie hot, in langsamer 
Steigerung, alle Erscheinungen, wie sie unter Nr. I beschrieben 
sind, nur dass nirgends eine Geschwulst oder besonders empfind¬ 
liche Stelle zu fühlen war. Trotz aller angewendeten Mittel kam 
kein Stuhl. 

Am 29. trat Ileus ein, die Kranke verweigerte jede Opera¬ 
tion. Am 31. war schon ziemlich starker Verfall der Kräfte, kleiner 
rascher Puls und Schlafsucht vorhanden. Da trat plötzlich ein 
Nachlass aller Schmerzen ein, das Erbrechen hörte trotz des 
enormen Meteorismus auf, ja es sollen sogar einige Darmgase per 
anum ab gegangen sein ; am 2. Jänner 1877 starb die Kranke. 

Das von Dr. Hanns C hi a r i gütigst aufgenommene Sections- 
Protokoll lautete wie folgt: 
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Protocoll Nr. I 

über die am 8, Jänner 1877 im Spitale der barmher¬ 
zigen 8 eh Western im II. Bezirke vorgenommene 
Obduetion einer 24jährigen Frau: 

Der Kö rp er mittelgross, von ziemlich kräftigem Knochenbau, 
gut genährt. Allgemeine Decke blass,, auf der Rückseite mit 
dunklen Todtenflecken. Kopfhaar schwarz. Pupillenenge gleich. 
Hals kurz. Brustkorb gut entwickelt. Brustdrüsen ziemlich gross. 
Unterleib sehr stark ausgedehnt und beträchtlich gespannt. 

Beide Lungen ganz frei, blutreich, oedematös, in den un¬ 
tersten Antheilen durch das über die vierte Rippe hinaufgedrängte 
Zwerchfell leicht comprimirt. 

Im Herzbeutel wenige CG. klaren Serums. Das Herz 
wenig eontrahirt. In seinen Höhlen nebst flüssigem Blute etwas 
geronnenes Fibrin. 

In der Bauchhöhle nebst übelriechendem Gase (welches 
bei der Incision der vorderen Bauchwand mit zischendem Ge¬ 
räusche entwich) circa 3 Lit. mit Darminhalt gemengter grünlich¬ 
schwarzer Jauche. Diese ist theils zwischen den einzelnen, durch 
fibrinöses Exsudat mit einander verlötheten Baucheingeweiden in 
kleineren Quantitäten vertheilt, theils in grösserer Menge in einem 
das kleine Becken und die untere Hälfte des grossen Beckens in 
sich fassenden, von der übrigen Bauchhöhle eben durch Verlöthungen 
abgegrenzten Antheile des Peritonäalcavums angesammelt, woselbst 
auch in der Jauche, nebst einigen ganz kleinen nekrotischen Ge- 
websfetzen, ein 90 Cm. langer halb-kleinfingerdicker, der Länge 
nach gefalteter nekrotischer Gewebsstrang sich findet. Bringt man 
letzteren in Wasser, so zeigt sich leicht, dass er ein 90 Cm. 
langer Schlauch ist, dessen kaum 1 Mm. dicke Wandung zunder- 
artig auseinanderweicht und der das Caliber eines Dünndarmes 
besitzt, als welcher er auch durch den Befund von ihm anhaften¬ 
den, grösstentheils nur noch mehr aus Gefässen und einigen Fett¬ 
läppchen bestehenden Mesenteriumsresten zu erkennen ist. Die 
Untersuchung des Darmes ergibt, dass der ganze Dickdarm, wie- 
das unterste 6 Cm. lange Stück des Ileum nahezu vollständig 
eontrahirt ist, dass aber eben 6 Cm. über der Bauhinischen Klappe 
das Ileum quer durchtrennt ist, und dass erst wieder in einer, der 
Länge des aus dem Zusammenhänge gelösten und frei in der 
Bauchhöhle gefundenen Darmstiickes entsprechenden Distanz (auch 
hier wie quer durchschnitten) das Ileum anfängt. Von dieser 
Stelle an, an welcher man geradeso wie bei dem Stücke des 
Ileums in der Nähe der Bauhinischen Klappe mit dem Finger 
aus der Bauchhöhle, und zwar aus dem (wie früher angegeben) ab¬ 
gegrenzten Antheile derselben in das Ueumrohr gelangen kann, 
nach aufwärts der ganze Dünndarm und der Magen stark ausge¬ 
dehnt, mit übelriechenden, gallig gefärbten breiigen Massen und 
Gas gefüllt, während im Dickdarme nur spärliche dickbreiige Faces 
sich finden. Auch der Rand des Defectes am Mesenterium er¬ 
scheint ganz scharf wie geschnitten. Das Peritonäum ist an ein¬ 
zelnen Stellen durch Injection und Ecchymosirung geröthet, sonst 
aber dunkelmissfärbig und schon selbst zerfallend, so dass ein 
geringer Zug an den meisten Darmschlingen hinreicht, um ihre 
Serosa sammt den tiefer liegenden Schichten ihrer Wand zu zer- 
reissen. Die Schleimhaut des noch erhaltenen Darmes ohne eine 
andere Veränderung als die Missfärbung. Eine Hernie oder 
irgend welche abnorme Verwachsung der Baucheingeweide nir¬ 
gends zu finden. 

Leber, Milz und Nieren blass, sehr faul. 

Harnblase zusammengezogen. 

Ovarien gekerbt. Uterus in seinen Wandungen derbe. 

Diagnose: Jauchige Peritonitis. Sequestration eines 
90 Cm. langen Ileumstückes (wahrscheinlich in Folge einer In¬ 
einanderschiebung). 

(Schluss folgt.) 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Vorsitzender: Geheimrath Prof. v. Langenbeck. 

Herr Senator: Ueber die Beziehungen der Herz¬ 
hype rtr o p hie zu Nierenleiden. 

Von den bei chronischen Nierenkrankheiten vorkommenden 
Herzhypertrophien sind diejenigen einfach zu erklären, welche sieh 
bei Klappenfehlern finden, deren Folgen sie eben sind. Die Klappen¬ 
fehler selbst dürften nicht immer als zufällige Complication des 
Nierenleidens zu deuten sein, sondern auch als Folge desselben, da 
z. B. manche Nierenaffectionen, wie besonders die Nierencirrhose 
zu Atherom der Aorta disponiren und sich der Krankheitsprocess 
von dem Stamm der Aorta leicht auf das Ostium und die Klappen 
derselben fortsetzen kann. Ferner besteht bei Nierenleiden eine 
grosse Neigung zu Entzündungen seröser Häute des Pericards und 
der Pleuren, welche auch wieder zu Hypertrophie des Herzens als 
weitere Folge der Nierenkrankheit führen können. Nach Abzug der 
bei Klappenfehlern oder ihnen gleichwerthigen gröberen mechani¬ 
schen Circulationshindernissen vorkommenden, bleibt noch eine Zahl 
von Hypertrophien des linken oder auch des ganzen Herzens übrig 
neben Nierenleiden, welche zu erklären seit B right viele Ver¬ 
suche gemacht sind. 

Herr Senator bespricht zunächst die in Deutschland am 
meisten zur Anerkennung gelangte Traube’sche Theorie und 
weist nach, dass dieselbe nach unseren jetzigen Kenntnissen über 
die Regulirung des Blutdrucks nicht mehr zu halten sei. Alle 
anderen Erklärungen, welche von einer Verunreinigung des Blutes 
durch zurückgehaltene Harnbestandtkeile ausgehen, passen nicht 
für die Mehrzahl der Herzhypertrophieu, die ja bei Nieren cirrhose 
sich finden, sondern nur für die weit seltener vorkommeuden bei 
sog. chron. p areuch. Nephritis. Hier findet sehr oft eine 
Verminderung der ausgeschiedenen Harn- und Harnstoffmengen 
statt und ist das Blut mit Harnstoff überladen. Dieser bewirkt, wie 
experimentell nachgewiesen worden, eine Blutdrucksteigerung, und 
unter günstigen Verhältnissen kann es dadurch zu Dilatation und 
Hypertrophie des linken Ventrikels kommen. Aelmlich lässt sich die 
zuweilen bei anderweitigen langwierigen Nierenleiden (Hydro- 
nephrose etc.) oder bei Mangel einer Niere beobachtete linksseitige 
Dilatation und Hypertrophie erklären, wenn es bei reichlicher 
Bildung von Harnstoff zu einer für Druckerhöhung genügenden 
Zurückhaltung desselben kommt und diese lange genug dauert oder 
sich oft wiederholt. 

Diese Erklärung passt aber nicht für die weit grössere Zahl 
der Herzhypertrophieu, welche die Autoren hauptsächlich im Sinne 
haben, nämlich der bei N i e r e n c i r r h o s e vorkommenden ; denn 
in den reinen, typischen Fällen dieser Krankheit ist von Wasser- 
und Harnstoffzurückhaltung im Beginn und lange Zeit während des 
Verlaufs keine Rede und die Nierenaffection kann also weder in 
dem mechanischen Sinne der T r a u b e/schen Theorie, noch in 
chemischer Beziehung zur Erklärung der Herzhypertrophien heran¬ 
gezogen werden. 

Die Hypertrophie erscheint hier der Regel nach als nicht 
mit Dilatation verbunden, wenn nicht besondere Momente noch für 
diese vorliegen. Dies kann in zweifacher Weise gedeutet werden: 
Entweder 1) fehlt die Dilatation nur scheinbar, indem sie durch 
die stark überwuchernde Hypertrophie der Wandungen gleichsam 
verdeckt wird, ähnlich wie es (nach Bamberger) sich häufig bei 
Stenos. ost. Aortae findet. In diesem Fall wäre die (Dilatation und) 
Hypertrophie des Herzens secundär und ihre Ursache müsste in 
dem erhöhten arteriellen Druck, welcher bei Nierencirrkose besteht, 
gesucht werden. Die Ursache dieses letzteren könnte einzig und 
allein in der über einen grösseren oder geringeren 
Theil des Körpers ausgebreiteteu Verdickung dey 
Arterien und deren Ausläufer gefunden werden, gleichviel, 
ob diese Verdickung in Hypertrophie der Muscularis oder Adven- 
titia bestehe; denn jede Verdickung der Gefässe und Einengung 
ihrer Lichtung muss die Herzarbeit erschweren. Oder 2) es handelt 
sich um eine wirkliche einfache, von vornherein ohne Dilatation 
verlaufende Herzhypertrophie. Alsdann müsste diese als das pri¬ 
märe Leiden aufgefaset werden, als eine wirkliche idiopathische Ar¬ 
beitshypertrophie, verursacht durch eine directe Reizung des Herzens 
zu abnorm häufigen oder abnorm starken Contractionen, ohne dass im 
Beginn wenigstens ein Hinderniss für die Entleerung vorhanden wäre. 
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Da aber eine einfache, nicht mit Dilatation verbundene Hyper¬ 
trophie für sich allein den mittleren Arteriendruck nicht erhöhen 
kann , so ist man, um die Erhöhung des Druckes bei Nieren- 
cirrhosezu erklären, wieder auf die Verdickung der Gefässe 
als wesentliches Moment hingewiesen, nur dass sie in diesem Pall 
secundär wäre. Es Hesse sich denken, dass in Folge der gewal¬ 
tigen systolischen Ausdehnungen durch den hypertrophischen Ven¬ 
trikel schliesslich die Muskulatur der Arterien, welche sich jedes 
Mal ebenso kräftig wieder zusammenziehen, hypertrophirt, oder 
wenn die Verdickung nicht die Muscularis, sondern die Adventitia 
betreffen sollte, dass durch die stets wiederholten abnormen 
Ausdehnungen der Gefässwand eine entzündliche Reizung ein¬ 
geleitet wird. 

Zwischen den beiden bezeichneten Möglichkeiten glaubt Herr 
Senat or eine Entscheidung noch nicht treffen zu können. In jedem 
Pall aber wäre die Nierenafifection nicht die primäre, wenigstens 
nicht der Ausgangspunkt der Veränderung im Circulationsapparat, 
sondern eine Tkeilersclieinung oder Folge. 


KM fler GelenMiiMeii lit Einschluss t Orthopädie. 

Von Dr. C. Hueter, 

o. o. Professor und Director der chiiurgischen Klinik an der k. Universität 
Gi eifsvvald. 

II. umgeaibeitete Auflage. Leipzig, Verlag von F. C. W, Vogel 1876—1878. 

Beproclien von Prof. E. Albert in Innsbiuck. 

Als vor einiger Zeit, ich glaube es sind zwei Jahre her, der 
Anatom Henke in einer für unsere Zeit originellen, an die 
^Epistolfe“ der Gelehrten der Renaissancezeit erinnernden , sonst 
aber ebenso sacbgemässeii wie schlagfertigen Polemik gegen seinen 
Freund H not er dem Publicum verrieth , dass der letztere mit 
einer zweiten Auflage seines obigen Werkes beschäftigt sei, da 
wurde in mir die lebhafte Neugierde erregt, ob Hueter jenen 
Mahnruf beherzigen werde, den nicht lange zuvor Fischer an 
ihn gerichtet batte. Dem Publikum musste es nämlich damals so 
Vorkommen , als ob II u e t e r seinen literarischen Hals gebrochen 
hätte. Der Eindruck , den seine Allgemeine Chirurgie hervorge- 
bracbt batte, war ein schmerzlich verblüffender. „Jeder ruhige 
Beurtheiler,“ •'clirieb damals Fischer, „und besonders jeder wahre 
Freund Hueter’s, wird es beklagen müssen, dass ein Mann von 
so gutem Namen und so hervorragender Befähigung so zweifel¬ 
hafte , leicht wiegende, bunt und ungeprüft zusammengewürfelte 
Waare zu Markte bringt und so viel gute Zeit und echte Kraft 
daransetzt, um schimmernde Träume und blendende Hypothesen 
mundgerecht, pathologische Luftschlösser wohnlich zu machen.“ Es 
gab in der That Leute, welche damals sagten: „Man nehme 
H u e t e Fs Buch her, steche eine Nadel ein, und an jener Stelle, 
bis wohin die Nadel gedrungen ist, steht eine unbewiesene Behaup¬ 
tung, “ — ein kritischer Untersuchungsgang, den ein schon ent¬ 
schlafener, genial angelegter Gynaekologe thatsächlich übte, wenn 
er einen seiner Fachgenossen vor dem Öollegium , wie man sagt, 
zerreissen wollte. 

Bedenklich war auch die Erscheinung, dass manche Prak¬ 
tiker aus der monströsen literarischen Erscheinung den Schluss 
zogen , dass die in den letzten Jahren so eifrig betriebenen theo¬ 
retischen Untersuchungen der jüngeren Kliniker an Werth den 
Hueter’schen Entwickelungen gleichkommen dürften. Das Buch 
war wirklich geeignet , zu derlei Agitationen Veranlassung zu 
gehen, es war als Lehrbuch ein Exeess, und leicht konnte Jemand 
kommen, um zu sagen: Sehet, dorthin führt die neuere Richtung! 


Glücklicherweise wurde ,’jenös Redt®i^|raM' '^uch 

die Theoretiker den Kopf ~£ehhi*elteu{ ii^’l^^^^j^ahrnejhmen' 
konnte, es werde käum eine Seele gebend ^die ,{wie 

Hueter Wissenschaft machte, eintreten würdet. Und wenn es 
heute Einen gäbe, — er möge hervortreten 1 ' “ ’ * - - 

Wie war es nur möglich, dass ein Mann von unleugbarem 
Talent in eine solche Riohtung gerathen konnte? Es wäre sehr 
ungerecht, Herrn Hueter allein^ zu beschuldigen und ihn gewis¬ 
se rmassen exemplarisch hinzurichten. Er ist nur der voygesehrit-" 
tenste und von Bedenken freieste Vertreter einer Richtung der 
Arbeit, die sieh in letzter Zeit geltend machte und Jeden, der ein 
Wenig kritischen Blick besitzt, mit der Besorgniss erfüllen musste, 

! dass die Zucht des Denkens in unserer- Generation ernstlich be¬ 
droht wird. 

Gegen diese Richtung wurden die denkwürdigen Worte 
erhoben, die ein so berufener Mann, wie Virchow, auf der letzten 
| Naturforscherversammlung in München, äusserte„Ich möchte 
warnen, dass man nicht in der Willkür beliebiger persönlicher 
Spekulationen fortfahren möge, welche sich jetzt auf vielen Ge¬ 
bieten der Naturwissenschaft breit maeht. Ich habe zu betonen, 
wie gross der Unterschied ist desjenigen , was wir als wirkliche 

Wissenschaft im strengsten Sinne des Wortes ausgehen,.im 

Gegensätze zu demjenigen, welches mehr der spekulativen Expan¬ 
sion angehört, welches die Probleme stellt, die Aufgaben findet, 
auf welche die neue Forschung sich richten soll .... Wir dürfen 
nicht vergessen , dass es eine Grenze zwischen dem spekulativen 
Gebiete der Naturwissenschaft und dem thatsächlich errungenen 
und festgestellten Gebiete gibt. Von uns verlangt man, dass diese 
Grenze mit immer grösserer Schärfe nicht bloss gelegentlieh einmal 
bezeichnet, sondern überhaupt so weit fixirt werde, dass sich jeder 
Einzelne immer mehr bewusst werde, wo die Grenze liegt, und 
wie weit von ihm gefordert werden könne, dass^er zugestehe, das 
Gelehrte sei Wahrheit. Das, meine Herren, ist die Auf¬ 
gabe, an der wir in uns zu arbeiten haben. 0 

Diese Aufforderung zur Selbsterkenntniss und Umkehr wird 
hoffentlich ihre Früchte tragen, und sie ißt nicht nur an diejenigen 
gerichtet, welche an der gerügten Richtung betheiligt sind, sondern 
auch an die Kritik , auf dass sich diese erhebe, um der schäd¬ 
lichen Wirkucg jener zügellosen Spekulation ein Correctiv ent¬ 
gegenzustellen. Niemand verhehlt sich heutzutage die fruchtbrin¬ 
gende Kraft der Hypothese. Allein mit den Hypothesen verhält 
es sich auf dem Gebiete der medizinischen Forschung ganz eigen- 
thümlich. 

Jede Hypothese wurzelt in der Phantasie;' sie ist in ihrer 
ersten , Phase wirklich ein Phantasiegehilde. Da ist sie aber noch 
keine Hypothese; der geistige Process muss weiter gehen. Schon 
Newton hat die Erfordernisse formulirt, welche eine Hypothese 
erfüllen muss, wenn sie nicht ein Phantasma-bleiben soll; ^neuere 
Logiker sprechen von dem Punkte ganz ausführlich. Es wäre zu 
wünschen, dass Jemand sich die Mühe nehmen würde, auf medi¬ 
zinischem Gebiete, des Beispiels halber, eine kritische Analyse 
ähnlicher Art vorzunehmen, wie sie der Astronom Z ö 11 n e r in der 
durch Schärfe mustergiltigen Untersuchung der Tyn dal Ischen 
Kometentheorie angestellt hat. Es würde sich da herausstellen, dass 
eine ungeheure Zahl der sogenannten Hypothesen auf medizini- 
schem Gebiete gar keine Hypothesen gind, sondern reine Phan¬ 
tasmen und ich glaube fest, man werde einmal, sowie man von 
einer naturphilosophischen Schule .spricht, von einer naturphan¬ 
tastischen Schule reden, die unsere Zeit hervorgebracht hat. 
Auch das Bestehen einer solchen Schule ist übrigens begreiflich^ 
Hat sich einmal die Forschung auf ein Gebiet geworfen, welches 
an der Grenze des überhaupt Erkennbaren liegt,, so Ist ’ 
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verwundern, dass von Schritt zu Schritt die Voraussetzungen 
fehlen, welche ein Product der Phantasie wenigstens so weit stützen 
würden, dass man eine Hypothese in wissenschaftlichem Sinne des 
Wortes formuliren könnte. 

Warum ich das alles sage? —Nur im Interesse des Autors, 
dessen Werk besprochen werden soll. Nach manchen Publicationen 
und Auslassungen, die Hueter’s nimmer ruhender agitatorischer 
Thätigkeit entspringen und die leider einen gewandten Schreiber, 
nicht einen bewährten Untersucher bekunden, musste man sich der 
bangen Befürchtung hingeben, es könne noch Schlimmeres kommen, 
als wir bereits überstanden haben. Mit Befriedigung hebe ich nun 
in Voraus hervor, dass mit der 2. Auflage der Klinik der Gelenk¬ 
krankheiten Hueter auf diesem Gebiete einen sehr erfreulichen 
Fortschritt seiner literarischen Thätigkeit zu verzeichnen hat. Es 
ist ein Glück für Hueter, dass er dieses Gebiet ursprünglich be¬ 
treten hat! Er hat von diesem Glücke auch wirklich Empfindung; 
aus dem Schlusswort klingt eg deutlich heraus, dass er dessen froh 
ist, sich mit Objecten beschäftigt zu haben, die eine strengere, 
wissenschaftliche Behandlung zulassen. — Bevor ich an die Detailbe¬ 
sprechung gehe, muss ich jedoch eines principiellen Gedankens er¬ 
wähnen, der gerade in dem genannten Schlussworte mit gesperrter 
Schrift ausgedrückt ist. Es heisst dort: „Aus der klinischen Chirur¬ 
gie eine physiologische Chirurgie schaffen, das ist die Aufgabe, 
welche uns die Gegenwart und die Zukunft stellt.“ Der Satz hat 
mich stutzig gemacht. Es ist bekannt, dass man mit dem Worte 
„Physiologie“, „physiologisch“ sehr viel Staat zu machen pflegt. 
Da gab es eine „physiologische Heilkunde“, dort eine „physiolo¬ 
gische Behandlungsmethode“, hier eine „physiologische Pathologie“, 
da endlich eine, „physiologische Chirurgie“. Man kann ganz sicher 
sein, dass sich hinter dem vermeintlichen Prunk dieser Phrase 
in den meisten Fällen eine unklare Vorstellung verschleiert. Unter¬ 
suchen wir einmal. Klinische Chirurgie! Was machen wir Chirurgen 
auf der Klinik ? Einmal suchen wir in dem Gebiete der sogen, 
chirurgischen Krankheitserscheinungen den Gang der Natur zu er¬ 
forschen; zweitens greifen wir durch unsere therapeutischen Maass¬ 
nahmen in den Gang der Natur ein, verändern ihn, und bringen 
therapeutische [Resultate hervor. 

In ersterer Beziehung ist unsere Arbeit eine betrachtende, 
forschende," in letzterer eine in die Welt der Wirkungen fallende. 
Was meint denn nun Hueter? Was soll denn „physiologisch“ 
werden? Sollen unsere Forschungen nach dem Gange der Natur 
mit allen Mitteln der physiologischen Forschung angestellt werden? 
Nun, dann bringen wir statt der klinischen Chirurgie eine chirur¬ 
gische Pathologie heraus, dann ist statt der Klinik ein pathologi¬ 
sches Institut da. Oder sollen wir unsere therapeutischen Wirkun¬ 
gen so wie andere Naturvorgänge mit den Mitteln der physiologi¬ 
schen Untersuchung zu erklären suchen ? Nun dann ist unsere 
Aufgabe wiederum eine bloss betrachtende und sie würde auf eine 
Theorie der Therapie hinauslaufen. Oder endlich sollen die 
Forschungen nach dem Gange der Natur dahin führen, dass wir 
aus ihnen für unsere therapeutischen Probleme zuverlässige Pegeln 
unseres Verfahrens einleiten können? Wahrscheinlich ist der letztere 
Fall gemeint; doch soll man, wenn schon Programme für ganze 
Zeitalter entworfen werden, etwas deutlicher seiii. Ist wirklich der 
letztere Fall gemeint, so ist das Programm durchaus nicht neu, 
und nicht für die Gegenwart und Zukunft giltig; es war immer 
da, immer suchten die Chirurgen nach Erklärungen der Krankheits¬ 
erscheinungen, suchten daraus Regeln zu abstrahiren, suchten die 
Resultate ihrer Eingriffe unter Gesetze zu bringen. Dass die theo¬ 
retische Einsicht in den Gang der Natur in früheren Zeiten weniger 
Umfang und Tiefe hatte, als jetzt, das wissen wir; wir wissen aber 
auch, dass die chirurgische Praxis ihre Leistungen nicht den seiner¬ 


zeitigen physiologischen Systemen allein zu verdanken hatte, ebenso 
wenig als sie die jetzigen Erfolge der jetzigen Physiologie zu ver¬ 
danken hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Wirkung der Temperatur 

der umgebenden Luft auf die Zersetzungen im Orga¬ 
nismus der Warmblüter. 

In einem langem Aufsatze, welchen Carl Voit unter diesem 
Titel in der Zeitschrift für Biologie veröffentlicht, legt der Münchner 
Forscher auf dem Gebiete des Stoffwechsels so Vieles aus seinen 
Erfahrungen und Ansichten nicht nur, sondern auch aus der 
Literatur dieses von ihm zur Zeit souverän beherrschten Zweiges 
nieder, dass bei der hohen Bedeutung des Gebotenen ein näheres 
Eingehen auf denselben gerechtfertigt erscheint. Die Versuchsan¬ 
ordnungen, wie sie Pettenkofer und Voit getroffen, die vielen 
Reihen von Experimenten an Warm- und Kaltblütern, an kleinen 
und grossen Thieren, wie am Menschen in dem Respirations¬ 
apparate, wobei es ermöglicht war, die Producte des Stoffwechsels 
quantitativ genauer zu bestimmen, als dies je vorher geschehen, 
geben den Ansichten V o i t’s ein erhöhtes Gewicht und machen sie 
zu massgebenden. Mit grosser Entschiedenheit und gewichtigen 
Beweisen tritt er der Lehre Liebig’s vom Stoffwechsel entgegen. 
Wie bekannt, betrachtet Liebig als den wichtigsten Factor, ja als 
die Ursache des Stoffwechsels den Sauerstoff der eingeathmeten 
Luft. Unter seinem Einflüsse sollen in dem circulirenden Blute 
die stickstofffreien Stoffe, und zwar ebenso die aus der Nahrung 
ebendahin gelangten, wie die aus den Organen stammenden, direct 
der Oxydation unterliegen, während die Eiweissstoffe durch Arbeits¬ 
leistung in den Organen vorher zersetzt, gespalten werden müssen. 
Der Sauerstoff sollte sich ohne Weiteres der stickstofffreien Stoffe 
bemächtigen und ihren Kohlenstoff zu Kohlensäure, ihren Wasser¬ 
stoff zu Wasser verbrennen, um auf diese Weise die für den 
Körperbestand und die zu leistende Arbeit nöthige Wärme zu 
liefern. Auf diese Weise sollte der Sauerstoff die Ursache des 
Zerfalles der stickstofffreien Stoffe sein, während die Muskelarbeit 
die Zersetzung der eiweissartigen Stoffe bedinge. Da sich die Grösse 
der Zerstörung lediglich nach der Menge des dem Körper zuge¬ 
führten Sauerstoffs und nach der Verwandtschaft der Stoffe zu dem¬ 
selben richte, so wäre es Aufgabe der leichter verbrennlichen stick¬ 
stofffreien Stoffe den zerstörenden Sauerstoff für sich in Beschlag 
zu nehmen und so die Organe und ihr schwerer verbrennliches 
Eiweiss zu schützen. Von dieser Ansicht ausgehend und sie auf 
die Nahrungsmittel anwendend, bezeichnete Liebig die stickstoff¬ 
freien Stoffe als Respirationsmittel, deren Bedeutung ihm also ledig¬ 
lich darin lag, das Respirationsbedürfhiss zu decken und dem 
Körper die ihm nöthige Wärme zu liefern. Er versuchte nun aus 
der Quantität des zu ihrer vollständigen Verbrennung nöthigen 
Sauerstoffs Aequivalente für den Körper zu berechnen, so dass 
z. B. in der Ernährung 100 gm. Fett gleichwerthig mit 240 gm. 
Stärkmehl sein sollten, weil beide dieselbe Menge Sauerstoff zu 
ihrer Verbrennung bedürfen. 

Die Liebig’sche Lehre — von ihm selbst in die Praxis der 
Landwirtschaft eingeführt — klang so einfach und natürlich, dass 
sie sich tief in die Anschauungen der Zeit eingelebt hat und die 
aus ihr abgeleiteten Gonsequenzen noch lange, auch bei vielen 
Physiologen ihre Geltung behalten werden. Dennoch steht ihr 
eine ganze Summe von Erfahrungen und Beobachtungen entgegen, 
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darunter zum Theile solche, welche lange vor Liebig bekannt 
waren. So die schon Lavoisier bekannte Thatsache, dass ein Thier 
in reinem Sauerstoff nicht mehr Kohlenstoff zu Kohlensäure ver¬ 
brennt, nicht mehr Sauerstoff aufhimmt, als unter gleichen Um¬ 
ständen bei der Athmung in atmosphärischer Luft. Das Ver- 
hältniss von Nahrungszufuhr, Arbeitsleistung und Sauerstoffverbrauch 
stellt sich andererseits, durch sorgfältige vielfache Versuche er¬ 
mittelt, ganz anders dar, als man es nach der Liebig sehen An¬ 
schauung annehmen müsste. So würde z. B. diese voraussetzen, 
dass bei gleichen Verhältnissen der Arbeitsleistung und Athmung 
(also auch bei gleicher Sauerstoffzufuhr) auch bei qualitativ und 
quantitativ verschiedener Nahrung die Sauerstoffaufnahme dieselbe 
bleibe oder wenigstens , dass wenn in der Nahrung mehr Eiweiss 
und Fett gereicht worden, als der Körper in maximo zu seiner 
Erhaltung bedarf, das leichter verbrennliche Fett von dem Eiweiss 
angegriffen werde. Die Versuche beweisen das gerade Gegentheil: 
Unter Umständen wird das gesammte Eiweiss der Nahrung zer¬ 
stört, das Fett hingegen abgelagert. Ein Hund, der 1800 gm. 
Fleisch verzehrt hat, zersetzt dasselbe im Laufe eines Tages bis 
zu seinen letzten Endproducten, aber das in seinem Körper abge¬ 
lagerte Fett bleibt intact. Das Fett kann mithin im Organismus 
nicht leichter verbrennen als das Eiweiss. Da nun ausserhalb des 
Organismus das Fett doch das leichter verbrennliche ist, muss der 
Vorgang im Körper doch kein so einfacher sein und es bleibt nur 
die Annahme übrig, dass sich der Sauerstoff nicht direct mit den 
unveränderten Stoffen im Körper verbinde. Dieselben zerfallen 
vielmehr durch Ursachen, die sich grösstentheils in der Orga¬ 
nisation finden, in Spaltungsproducte, in welche allmälig Sauer¬ 
stoff eintritt. 

Auch die von Liebig berechneten Respirations-Aequivälente 
der einzelnen Stoffe halten vor den Versuchen Voit’s und Petteh- 
kofeffs nicht Stand. Das Experiment am Tliiere ergab unter sonst 
gleichen Bedingungen ein ganz anderes Verlialtniss des Fettes und 
der Kohlenhydrate als das von Liebig berechnete — nicht 100 : 240, 
sondern 100 : 175. Der aus den auch in grosser Menge ge¬ 
reichten Kohlenhydraten in das Blut übergetretene Zucker wurde 
dabei innerhalb 24 Stunden stets vollständig zu Kohlensäure und 
Wasser verbrannt, während das gereichte Fett von einer gewissen 
Grenze ab angesetzt wurde. Daraus musste man erkennen, dass 
nicht der Sauerstoff die Ursache der Zerlegung der stickstofffreien 
Stoffe ist, sondern im Körper die Bedingungen für die Zerlegung 
der Fette andere sind, als für die der Kohlenhydrate, wonach sieh 
dann secundär der SauerstoffVerbrauck richtet. Durch die gleich¬ 
zeitig mit der Untersuchung der Atkemproduete ausgeführte Be¬ 
stimmung des Stickstoffs in den Absonderungen konnte die Grösse 
des Eiweisszerfalles genau controlirt werden. Es zeigte sich, dass 
sofort mit reichlicherer Eiweisszufuhr der Zerfall der Eiweisse 
steige und dass bei längerer Dauer derselben Fett angesetzt wird. 
Dies geschieht unter Verminderung der Sauerstoffaufnahme, da das 
Eiweiss zu seiner Verbrennung weniger Sauerstoff benöthigt als 
das Fett. Wird einem fettarmen Tliiere nach geringer Ernährung 
reichliche Eiweissnahrung gereicht, so findet auch nach einiger Zeit 
Fettansatz statt, — da aber der Zerfall hier plötzlich ein viel 
stärkerer geworden ist, unter Steigerung der Sauerstoffaufnahme. 
Umgekehrt sinken Sauerstoffaufnahme und Eiweisszerfall bei dem 
Uebergange von reichlicher zu spärlicher Ernährung. So zeigt sich 
die Ungleichheit im Sauerstoffverbrauche in hohem Grade von der 
Qualität und Quantität der gereichten Nahrung abhängig. 

Nachdem es dargethan ist, dass das Fett im Organismus uicht 
leichter verbrenne als das Eiweiss, sondern schwerer, dass sich 
hingegen unter Umständen aus dem Eiweiss Fett abspaltet, darf 
man die Ursachen für die Verschiedenheiten des Zerfalles von Ei- 
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weiss und Fett nicht mehr in dem Sauerstoff und seiner ver¬ 
schiedenen Verwandtschaft zu diesen Stoffen suchen, sondern in 
den Bedingungen der Zellen. Die Ergebnisse der zahlreichen 
Untersuchungen drängen zu der Anschauung, dass sich die Zellen 
der Organe dem Stoffumsatze gegenüber ähnlich verhalten, wie die 
Hefezellen zur Gährung. So wie diese eine bestimmte Menge Trau¬ 
benzucker in der Zeiteinheit in Alkohol und Kohlensäure umzu¬ 
wandeln vermögen, besitzen die Organzellen die Fähigkeit, je nach 
Beschaffenheit und Umständen eine gewisse Maximalmenge darge¬ 
botenen Eiweisses zum Zerfall zu bringen; — sind daher viele 
Zellen thätig, so wird ceteris paribus mehr Eiweiss zerstört; er¬ 
halten sie mehr zersetzungsfähiges Material zugeführt, so wächst 
ebenfalls der Umsatz; hört die Zufuhr vom Darm aus auf oder 
ist sie zu gering, so verlieren die Zellen aus ihrer Substanz Ei¬ 
weiss , so wie ja auch bei Abwesenheit von Zucker die eigene 
Cellulose der Hefenzelle vergährt. Bezeichnet man das zur Zelle 
gehörige Eiweiss als Organ-Eiweiss und das sie während des Le¬ 
bens in gelöster Form durchsetzende als circulirendes Eiweiss, so 
verhalten sich diese beiden gegen einander, wie die Kohlenhydrate 
der Hefenzellen gegen die der Gährungsfliissigkeit.. Wie bei der 
Gährung findet ohne Oxydation vorerst eine Spaltung der Stoffe 
statt. Nur so ist es zu erklären, warum das Fett nicht leichter 
zersetzt wird als das Eiweiss, wieso sich vielmehr aus dem Eiweiss 
Fett abspaltet. Je nach der Masse und Beschaffenheit der Zellen 
und der Menge des zugeführten Eiweisses zerfällt zunächst das 
letztere in Producte, zu denen auch Fett gehört. Ist nur wenig 
Eiweiss zerlegt worden, so behalten die Zellen noch die Fähigkeit, 
das neugebildete oder zugeftihrte oder im Körper abgelagerte Fett 
zu zersetzen; sind sie hingegen durch Zersetzung einer grösseren 
Eiweissmenge erschöpft, so wird vom Fett nichts mehr angegriffen. 
Da aus dem Eiweiss Fett abgespalten wird, ist man im Stande, 
durch reichliche Eiweisszufuhr Fett zum Ansatz zu bringen. Der 
Zerfall von Zucker wird jedoch durch den von Eiweiss nicht auf¬ 
gehoben. 

Erst in diese Spaltungsproducte tritt der Sauerstoff ein und 
kann mithin nicht die Ursache des ersten Zerfalls sein; diese liegt 
vielmehr in den Zellen und Geweben, und ist ihrem Wesen nach 
unbekannt und wohl am ehesten jener Gruppe beizugesellen, 
welche man als „geformte Fermente“ bezeichnet. Wie bei der 
Oxydation unserer Brennmaterialien, des Holzes etwa oder einer 
Talgkerze, zuerst unter der Einwirkung der Anzündungstemperatur 
eine Spaltung stattfinden muss, ehe der Sauerstoff zur Verbren¬ 
nung benützt werden kann, müssen sieb in den Zellen des Thier¬ 
körpers Ursachen für den ersten und weiteren Zerfall finden, und 
nach Massgabe der hiedurch gelieferten Materialien wird von dem 
Sauerstoff des Blutes genommen, der dann durch neuen von Aus¬ 
sen ersetzt wird. 

Die Anzündungstemperatur ist es wohl nicht, welche im 
Körper die erste Ursache der Spaltung bildet. Abgesehen von 
der untergeordneten Rolle, die sie bei so vielen verwandten Fermen¬ 
tationsprocessen spielt, wäre es durch sie nicht erklärlich, wieso 
beim Hunger der im Thiere vorhandene Vorrath von Eiweiss und 
Fett so wenig und so spät angegriffen wird und der Zerfall erst 
bei neuer Zufuhr vom Darm aus wächst, — ebensowenig, Warum bei 
Diabetes trotz reichlich zugeführten Sauerstoffes der Zucker im 
Blute nicht verbrannt wird. Dies erklärt sieb jedoch ungezwungen 
durch das Ausfallen eines im normalen Blute vorhandenen Zucker 
zersetzenden Fermentes. Dr. S. Plolm. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Therapeutica. 

Assistenzarzt Dr. Neumann: Behandlung der Hodenentzündung 
mit Gummibinden. 

A. M. Centralz. Nr. 48. 1878. 

Die bisherige Behandlung der Hodenentzündung mit Binden 
hat neben ihren Vorzügen auch manche Mängel. Der Heftpflaster¬ 
verband ist umständlich und nicht gerade angenehm anzulegen, 
und sowohl dieser , wie die Ein Wickelung mit Flanellbinden ist 
höchst schmerzhaft, sitzt dabei nicht immer gut und erfordert end¬ 
lich öfteres Wechseln. Ein Verband, der alle diese Nachtheile ver¬ 
meidet, ist, nach den Erfahrungen des Verfassers, die Einwickelung 
mit Gummibinden. 

Man benützt bequem das in jedem Weisswaarengeschäft käuf¬ 
liche daumenbreite Gummiband; zwei Meter genügen. Der Hode 
wird in eine dünne Lage Watte gepackt und nun wie gewöhnlich 
mit einer Zirkeltour begonnen. Die Einwickelung darf anfangs 
keine erheblichen Schmerzen verursachen, weil diese — entgegen 
dem Heftpflasterverband — vermöge des continuirlichen Druckes 
später noch etwas zunehmen. Es ist aitch sorgfältig darauf zu 
achten, dass jede Stelle bedeckt ist , weil sonst Blasen ent¬ 
stehen. 

Die Vortheile des Verbandes resumirt Verfasser in Folgen¬ 
dem : 

1. Der Verband legt sich sehr bequem an , weil die Binde 
vermöge ihrer Elasticität immer gut anschliesst. 

2. Der Schmerz ist nicht bedeutend, da man nicht fest zu 
wickeln braucht, denn die Elasticität und der continuirliche Druck 
ersetzen vollständig die anfängliche Compression des Heftpflaster¬ 
verbandes. 

3. Man braucht den Verband, wenn er gut angelegt ist, 
nicht zu erneuern , da er der Verkleinerung der Geschwulst folgt 
und immer gut anschliesst. 

* 

* ' * 

Nowodnitsekaiiski: Jod als Surrogat des Chinins bei Inter¬ 
im ttens. 

(St. Petersb. Med. Woeh. Nr. 21. 1878.) 

Verfasser, der in einer Gegend lebt, in welcher häufig 
Malariafieber herrschen , verwendet bereits seit längerer Zeit das 
Jod in ■ weing ei'stiger Lösung gegen das Fieber und will damit aus¬ 
gezeichnete Erfolge — oft bei dem geringen Kostenaufwande von 
nur wenigen Kopeken — erzielt haben. Er lässt von der Tinctura 


Jodi alle acht Stunden 10—12 Tropfen in einem halben oder gan¬ 
zen Glase Zuckerwasser nehmen, und wenn das Fieber nicht 
wiederkehrt, noch eine Zeit lang kleinere Dosen des Mittels in 
grösseren Zwischenräumen (1 Mal täglich) fortbrauchen. Wenn 
das Malariafieber parasitären Ursprungs ist und das Fiebergift sich 
hauptsächlich in den Drüsen, der Milz — der Leber, anhäuft , so 
(speculirt der Verfasser), muss das Jod, welches sicherer als andere 
Mittel auf die Drüsen ein wirkt, im Stande sein, die niederen Or¬ 
ganismen in diesen ihren Colonisationsstätten zu vernichten. 

Chloralpflaster. 

(Allg. Med. Centralzeitung.) 

Dr. Solari empfiehlt sein Chloralpflaster gegen Lumbago, 
Pleurodynie , Ischias, sowie bei Hautneuralgien in Folge von Sy¬ 
philis. Es wird so viel Pix burgundica zu dem Pflaster genom¬ 
men, um die schmerzhafte Stelle damit zu bedecken und dann auf 
jeden Quadratcentmieter 1—2 grm. Chloralpulver gestreut. 

Man lässt dasselbe dann 24—48 Stunden liegen, worauf sich 
bei Entfernung derselben kleine Bläschen gebildet haben, die man 
aufsticht und mit Cerat verbindet. Die Hautwunden heilen schnell, 
jedoch nicht so rasch, als der Schmerz verschwunden ist. 

if % 

Pritehard Davies : Pkotoehromatische Behandlung von Geistes¬ 
krankheiten. 

D. hat ein Zimmer mit blauen Fenstern und Wänden, und 
ein anderes mit rothen einrichten lassen. Das blaue Zimmer be¬ 
wirkte unter einer grösseren Zahl von Fällen bei 4 unruhigen 
tobsüchtigen Patienten eine unverkennbare Beruhigung, nachdem 
andere Mittel vorher fruchtlos angewandt worden waren. Nachdem 
die Kranken 3—4 Stunden hintereinander je einige Stunden in 
dem Zimmer zugebracht, trat eine Besserung und in zwei Fällen 
baldige Genesung ein. Der Aufenthalt war den Patienten unan¬ 
genehm ; es trat Kopfschmerz ein , was Verf. als ein günstiges 
Zeichen betrachtet, da es bei allen zur Besserung gelangenden 
Fällen vorhanden war. Besonders empfiehlt er die Behandlung 
mit blauem Lichte bei Hysterischen, acut Maniakali- 
schen und bei intercurrirenden Aufregungszuständen, Von dem Ge¬ 
brauche des rothen Zimmers, welcher hei Depressionszuständen an- 
gerathen worden , sah er in keinem Falle einen unzweifelhaften 
Nutzen. 


pfenilleton. 


Die „neueste“ Regelung der Prostitution. 

Wir möchten in diesem Augenblicke, wo sich die vielge¬ 
regelte, vielcodificirte und — so üppig fortentwickelnde Prostitu¬ 
tion in Wien, sogar der Anerkennung des Warschauer Polizei- 
divectors erfreut, die Genugtuung der betreffenden Kreise ob 
dieses seltenen Erfolges nicht stören ; dennoch aber glauben 
wir, mit Rücksicht auf die neueste einschlägige Verfügung der 
hohen Behörden, einige Bemerkungen nicht unterdrücken zu 
dürfen, weil sie ims im Interesse des öffentlichen Sanitäts¬ 
wesens sowohl, als auch der Würde des ärztlichen Standes ge¬ 
boten erscheinen. 

Dasjenige, was man bei uns „Regelung der Prostitution“ 
nennt, datirt bekanntlich seit dem Jahre 1873 und gipfelt 
hauptsächlich darin, dass man „diesen Damen“ Gesundheits¬ 
bücher verabfolgte, in welchen sie sich, ihre nicht erfolgte In- 
fection zweimal wöchentlich auf ihre Kosten ärztlich bescheinigen 
lassen müssen. 

„Officiell“ dürfen zwar in Wien keine Prostituirten existiren 
und sie üben ihr trauriges Gewerbe „ohne Erlaubniss der Be¬ 
hörden“ ; aber sie können sich auf Grund einer Polizeiverord¬ 
nung. um die Erlangung eines Gesundheitsbuches melden, bis 


sie eines schönen Tages , oder besser einer schönen Nacht, 
wenn sie ihr Gesundheitsbuch auf der Strasse verwerthen wol¬ 
len, — arretirt werden. Die juristische Seite dieser Angelegen¬ 
heit mit allen ihren Appendices, von der eleganten Gelegen¬ 
heitsmacherei bis zur gemeinen Kuppelei, wurde im Gerichts¬ 
saale schon so oft in drastischer Weise beleuchtet, dass wir 
hier davon Umgang nehmen können. Vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte aber bat diese Unsicherheit und diese Halbheit, 
dieses W T ollen und Nichtkönnen zu so sonderbaren Consequen- 
zen geführt, dass nun gerade das Gegentheil von all dem 
erreicht wird , was im Interesse der Verhütung der Syphilis 
gewiss in bester Intention angestrebt wurde. 

Mit dem Gesundheitsbuche in der Tasche glaubte die 
Prostituirte ihr „freies Gewerbe“ auch frei ausüben zu können. 
Um sich einen höheren Ertrag zu sichern, gab es Viele, die 
sich Schänken, Kaffeewirthschaften, zumeist Zuckerbäcker eien 
etablirten, um dort neben anderen Süssigkeiten auch ilire Liebe 
besser an den Mann zu bringen. 

Aus diesen Lokalen entpuppten sich — mit stiller Gestat¬ 
tung der Behörde — kleine Bordelle, in welchen natürlich die 
Sittenlosigkeit ihre schönsten Orgien feierte. Ein eclatanter 
Fall dieser Art hat erst jüngst in allen Tagesblättern die Runde 
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Diejenigen Herren, deren Abonnement mit 
dieser Nummer zu Ende geht, werden 
freundli.ch.st gebeten, die Pränumeration 
bald möglichst zu erneuern, damit in der 
Versendung des Blattes keine Störung 
eintrete. 


IST o tize n- 

— In dem Befinden S k o d a’s ist seit unserem letzten 
Bulletin keine wesentliche Veränderung eingetreten. 

— Die derzeitigen Docentenvertreter im Professoren Col¬ 
legium der medizinischen Faeultät haben für die nächsten Tage 
eine allgemeine Docentenversammlung einberufen, in welcher 
die Beschlüsse, welche das Professorencollegium in seiner letz¬ 
ten Sitzung betreffs der Ernennung von ausserordentlichen 
Professoren gefasst hat, einer Besprechung unterzogen werden 
sollen. 

— Am 20. d. M. starb in Kiel der Director der medi¬ 
zinischen Klinik, Professor Bartels. Der klinische Unter¬ 
richt und die Wissenschaft haben durch diesen Todesfall einen 
gleich schweren Verlust erlitten. 

— In Graz ist am 17. Juni Dr. Andreas Ludwig Jeit- 
teles, einer, k. k. orcl. öff. Professor der theoretischen Medizin 
an der ehemaligen Universität in Olmütz,- im 79. Lebensjahre 
gestorben. 

— Der Director des allgemeinen Krankenhauses in Prag, 
Dr. W. P i s s 1 i n g, wurde zum Statthaltereirathe und Landes- 
sanitätsrefereilten bei der Statthalterei in Mäh r en ernannt. 

— Prof. Hoffmann in Leipzig hat seine Berufung nach 
Amsterdam abgelehnt und bleibt der Universität Leipzig als or- 
d entlieh er Professor der Hygiene erhalten. Demnächst 
wird ihm auch ein Institut für experimentale Hygiene 
eingerichtet werden. 

— Die Statthalterei hat angeordnet, dass im Spitale der 
Elisabethine rinnen im Bezirke Landstrasse, welches stets 
zahlreich, und zwar mit 90 bis 100 weiblichen Kranken und 
darüber belegt ist, wo überdies eine eigene chirurgische Abtheilung 
besteht, an der grössere Operationen vorgenommen werden, ein 
ärztlicher Permanenzdienst organisirt werde. Sollten die Rücksichten 
auf' die Clausur es nicht gestatten, dass ein Arzt im Kloster selbst 
wohne, so möge dafür gesorgt werden, dass ein solcher im 
an stossenden , dem Kloster gehörigen Zinshause untergebracht 
werde. 


— Ans Prag wird gemeldet: In Nimburg sind die 
Blattern in so bedenklichem Grade ausgebrochen, dass die Schulen 
gesperrt werden mussten. Gegenwärtig grassirt die Krankheit auch 
unter den Erwachsenen. , 

— Der medizinische Unterricht in Frankreich steht sowohl 
in den legislativen Körperschaften als auch in der Publizistik 
fortwährend auf der Tagesordnung; Es handelt sich einerseits 
um die Feststellung der Prüfungsnormen für solche Candidaten, 
welche von auswärtigen Universitäten kommend, in Frankreich die 
mediz. Praxis ausüben wollen, theils um die Organisation des 
mediz. Unterrichtes an den französischen Universitäten selbst. Das 
vom Unterriehtsminister Bardoux in letzterer; Beziehung er¬ 
lassene neue Reglement enthält im Wesentlichen folgende Bestim¬ 
mungen; Die Studienzeit ist auf 4 Jahre bemessen. Zur Er¬ 
langung des Doctordiploms sind fünf Prüfungen erforderlieh, 
nämlich in: 1. Physik, Chemie, medicinischer Naturgeschichte; 
2. a) Anatomie und Histologie, b) Physiologie; 3. a) in äusserer 
Pathologie, Geburtshilfe, operativer Medizin, Tb) innerer und allge¬ 
meiner Pathologie; 4. Gesundheitspflege, gerichtlicher Medicin, 
Therapie, Materia medica und Pharmakologie; 5. a) in äusserer 
und geburtshilflicher Klinik, b) innerer Klinik nebst einer prakti¬ 
schen Prüfung in der pathologischen Anatomie. Für die Zulassung 
zu den Prüfungen werden noch von amtswegen erfordert: prakti¬ 
sche Arbeiten in den Laboratorien und in der .Anatomie, sowie 
eine mindestens zweijährige Lehrzeit in den Hospitälern. Die 
Kosten des gesammten medizinischen Studiums belaufen sich auf 
1360 Francs, wovon 520 auf Vorlesungen und die übrigen 
840 (!) Francs auf die Examina, die Dissertation (thbse) und das 
Diplom entfallen. 

— Das soeben erschienene Normale für Schiffsamhülanzen 
enthält folgende Bestimmungen: Zur Beförderung von Verwundeten 
und Kranken auf der Donau, Theiss, Drau und Save werden 
Schiffsamhülanzen eingerichtet und hiezu normal die Oberbau¬ 
schleppe der ersten k. k, priv. Donau-Dampfschifffahrts-Gesellsckaft 
in Aussicht genommen. Die Aufstellung dieser Schiffsamhülanzen, 
resp, die Adaptirung und Einrichtung der Oberbauschleppe zu 
diesem Zwecke erfolgt im Mobilisirungsfalle auf Anordnung des 
Reichs-Kriegsministeriums. Die für den Krankentransport noth- 
wendige Adaptirung der Schleppe wird für Rechnung des Heeres- 
Etats durchgeführt. Die zur inneren Einrichtung der Schiffsambu¬ 
lanzen nöthigen Utensilien und Sanitäts - Ausrüstung^ - Gegenstände 
werden von der Heeresverwaltung beigestellt. Die Adaptirung und 
innere Einrichtung der Schiffsamhülanzen erfolgt in einer der 
Werften der Donau - Dampfschifffahrts - Gesellschaft, welche das 
Reichs-Kriegsministerium im Bedarfsfälle hiezu bestimmt. In der 
Regel wird dies die Werfte in Pest sein. Die Werfte wird auch 
die Materialien zu der Adaptirung, sowie zu der mit der inneren 


gemacht, und dieser war es denn auch, der die Polizeibehörde 
zu ihrer neuesten Verfügung veranlasste. 

Es erging nämlich ein Erlass an alle Polizei-Commis- 
sariate, dass die erwähnten Vorgänge nicht stattfinden dürfen und 
dass in einer Schänke keine Dirne, die ein Gesundheits¬ 
buch besitzt, irgendwie angestellt sein oder auch nur im öffent¬ 
lichen Lokale sich befinden darf. 

Dieser Erlass wird gegenwärtig sehr strenge gehandhabt. 
Da aber nun weder die meisten Prostituirten, noch die Besitzer 
der Kaffee- oder Branntweinschänken ohne dieses Hilfsbetriebs- 
mittei fortbesteben können, so haben die Prostituirten in grosser 
Zahl die Gesundheitsbücher zurückgelegt (zur Annahme 
dürfen sie eben nicht gezwungen werden) und treten als Dienst¬ 
boten in das betreffende Geschäft ein, mit dem vor der Polizei 
abgegebenen Bemerken, dass sie ihr bisheriges Gewerbe auf¬ 
lassen. Das ist die neueste Regelung der Prostitution. 

Einen anderen schwarzen Punkt dieser ohnehin so 
schmutzigen Affaire bildet die Entlohnung der Aerzte. 

Im Jahre 1873, gleich nach der „Regelung“, stand es 
der Dirne frei, sich ihren Arzt seihst zu wählen, wenn sie nur 
in ihrem Gesundheitsbuche die zweimal wöchentlich erfolgte 
Untersuchung, wofür sic je 25 kr. zu entrichten hatte, über¬ 
haupt nach weisen konnte. Die Inconvenienzen, zu welchen 
diese Massregei führte, mögen hier besser übergangen werden; 


die Prostitution des Einzelnen wirft doch ihren Schatten auch 
auf den ganzen Stand zurück. 

Die Einrichtung, wie sie derzeit besteht, ist aber nicht 
minder verwerflich. Die Untersuchung der Prostituirten wird 
nun von den Polizeibezirksärzten und aussehliessli ck 
von diesen vorgenommen. Das Honorar beträgt 50 kr. für 
die Untersuchung beim Arzte, 1 fl. im Hause des Mädchens. 
Nach §. 5 dieser Instruction muss sich die Prostituirte 

2 Mal wöchentlich ihre Gesundheit bestätigen lassen und ein 
und derselbe Polizeiarzt kann 60 Prostituirte (wöchentlich zwei 
Mal) unter seine Obhut nehmen. Erst wenn diese Clientenzahl 
überschritten ist, werden von der Polizeibehörde noch andere 
Untersuchungsärzte herangezogen. 

Wir sprechen nicht von der horrenden Steuer, welche der 
Dirne auferlegt wird und wollen auch nicht untersuchen, ob 
diese Agenden gerade zur Hebung der Würde des k. k. Polizei¬ 
bezirksarztes beitragen. 

Laut ausgesprochen aber muss es werden, dass die Be¬ 
zahlung des Arztes von dem Schandlohne der Dirne eine eben., 
so unglückliche als unwürdige Methode ist, die der Polizei- 
director von Warschau, wenn er von seinen Prostitutionsstudien 
heimkehrt, unseren polnischen Collegen hoffentlich ersparen 
wird. Der amtliche Untersuchungsarzt soll behörd¬ 
lich remunerirt werden. 

Dr. Eugen W. 
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Einrichtung verbundenen Montirung der Schiffe beizustellen haben. 
Alle mit der inneren Einrichtung und Adaptirung der Schiffe fin¬ 
den Sanitätsdienst verbundenen Kosten trägt das Heeres-Etat. 
Damit die für den Krankentransport in Aussicht genommenen 
Schiffe ohne Verzögerung der nothwendigen Herstellung unterzogen 
werden können, wird die Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft die¬ 
selben im Falle einer sich vorbereitenden Mobilisirung thunlichst 
in die Nähe der zur Einrichtung bestimmten Werften heranziehen 
und nach ergangenem Aviso sofort dahin dirigiren. Nach voll¬ 
zogener Einrichtung werden die einzelnen Schiffsambulanzen in 
Kranken-Transport-Convois zusammengesetzt, das ist je nach Be¬ 
darf zu 2, 3 oder 4 — jedoch nicht mehr — an einen Remorqueur 
angereiht. Als Remorqueure für diese Transporte müssen Dampfer 
mit starken Maschinen ausgewählt werden, damit die Verschiffung 
möglichst schnell durchgeführt werden kann. Die Auflösung der 
Schiffsambulanzen erfolgt an dem vom Reichs-Kriegsministerium 
bestimmten Punkte. Die Demontirung der Schiffe geschieht auf 
Kosten des Heeres-Etats durch die betreffende Werfte der Donau- 
Dampfschifffahrts-Gesellschaft. Der zu einer Sehiffsambulanz adap- 
tirte Oberbauschlepp enthält folgende Räume: Auf dem Deck: zwei 
grosse Krankenräume für je 62 (im Winter 54) kranke Soldaten, 
einen kleineren Raum für 8 kranke Officiere, eine Arztcabine, eine 
Küchencabine, ein Magazin für Spitals-Requisiten etc.; Unterdeck: 
das Küchen-Vorrathsmagazin, Depots für Monturen, Unterkunft der 
.Schiffsequipage etc. Die normale Belegfähigkeit einer Schiffsambu¬ 
lanz beträgt in der warmen Jahreszeit 132, im Winter 116 Kranke; 
ihr Personalstand besteht aus 2 Aerzten, 1 Militär-Medikamenten- 
Accessisten und 25 Soldaten der Sanitätstruppe. Die Sehiffsambu- 
lanzen sind grundsätzlich zum Transporte solcher Kranken und 
Verwundeten bestimmt, deren Zustand auch während des Trans¬ 
portes ein bettähnliches Lager und eine möglichst spitalsmässige 
Pflege erfordert. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

lieber die synthetischen Processe im Thierkörper. Vortrag zur Habilitation 

bei der philosophischen Fakultät der Friedrich-Wilhelms-Universität 
Berlin, gehalten von Prof. Dr. E. Baumann, Berlin 1878. Verlag 
von August Hirschwald. 

Vene Seetionstaleln mit erläuterndem Text. Von Dr. Max Schottelius, 
Assistent am pathol. anatom. Institut zu Würzburg. Wiessbaden, Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann. 

•Studie Über Zahupflanzung. (Grefte dentaire.) Von Dr. Th. David. Autori- 
sirte, mit einem Anhang versehene Ausgabe. Von Dr. W. v. Guerard, 
prakt. Zahnarzt und Hof-Zahnarzt in Berlin. Berlin 1S78. Denicke’s 
Verlag, (Georg Reinke.) 

Risse des Cervix Uteri, als eine häufige und nicht erkannte Krankheitsursache 
und die Behandlung der Risse des Cervix Uteri. Zwei Schriften von 
Dr. Thomas Addis E m m e t, Suvgeon am Frauenhospitale des Staates 
New-York. Uebersetzt von Dr. M. Vogel. Mit einem Vorworte von 
Prof. Dr. Breisky in Prag. Berlin 1878. Denicke’s Verlag (Georg 
Beinke). 

Ueher Alieurismen au deu Herzklappen. Von Dr. Alois Bi ach, Sekuudararzt 
im k. k. allgem. Krankenhause in Wien. Sep. Abdr. 

Statistisches Uber Sprechanomalien. Von Dr. R. Coen, Director der ersten 
Österreich. Heilanstalt für Sprachkranke in Wien. S. A. 

Darstellung des auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege in ausser- 
dentschen Ländern bis jetzt Geleisteten. Eine vom deutschen Ver¬ 
eine für öffentliche Gesundheitspflege gekrönte Preisschrift. Von 
Dr. Julius Uffelmann, Privatdocent der Medizin in Rostock. 
Berlin 1878. Verlag von G. Reimer. 

Atlas der Gewebelehre des Menschen und der höheren Thiere für Aerzte 
und Studierende der Medizin. Von Dr. E. Wenzel, Professor au 
der Universität zu Leipzig. Auf Stein gezeichnet von Fr. Foediscli. 
Heft I. Dresden. Verlag von C. C. Meinhold & Söhne. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

_ In der 1. f. Stadt Korneuburg nächst Wien ist die Stelle eines 

Stadt- und Spitalarztes mit einer jährlichen Remuneration von 600 fl. zu 
besetzen. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre belegten Gesuche bis längstens 
1. Juli 1878 beim gefertigten Bürgermeistevamte überreichen. 

Bürgermeisteramt Korneuburg, den 28. Mai 1878. 

— Im Markte Krumb ach, Bezirkshauptmannschaft Neunkirchen in 
.Niederösterreich, ist ein Chirurgatsposten zu verpachten. Einwohnerzahl 2200. 
In vier umliegenden Gemeinden kein Arzt. Auskunft bei F. Metzer, Baden 
bei Wien, Bahngasse 12. 

— Die Bezirksarztesstelle im Comitate H e v es , District Al s 6 - Tarna, 
ist für die in den XI. Bezirk eingetheilten Gemeinden Tarna-Szt-Miklos, 
Vezek6ny, Kömlö und B61y (Wohnsitz Ta,rna-Szt.-Miklos) zur Be¬ 
setzung gelangt. Gehalt 350 fl., Reisepauschale 100 fl. Krankenbesuch in 


der ausgeschriebenen Zeit 30 kr., für den ferneren Besuch 2 fl., und wenn 
dies zweimal geschieht, 1 fl. Gesuche bis 1. Juli 1. J. an das Stuhlriehter- 
amt zu II e v e s. 

— Arztesstelle. In der Pfarrgemeinde Anzbach jmit 1700 Einwoh¬ 
nern, im Gerichtsbezirke Neulengbach in Niederösterreich, ist die Gemeinde¬ 
arztesstelle zu vergeben. 

Bewerber um diese Stelle wollen sich bei der Gemeindevorstehung 
Anzbach melden. 


Inserate. 

Pränumerations-Einladung. 

Mit JL JTuli beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Die „Wiener Medizinischen Blätter“ erscheinen wöchent¬ 
lich ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

1—2 Bogen stark, in Gross - Quart -Format 

Man pränumerirt in Wien : 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter“, L, Schotten- 

bastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung von W. Braumiiller & Sohn I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Neu eintretenden Abonnenten werden die bisher erschie¬ 
nenen Nummern nachgeliefert. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch • Bl'ftiUllwiler Jüolm iil 
Wien zu beziehen: 

Lehrbuch 

der 

Nervenkrankheiten 

von 

3Dr. *A.rtoert E-u.leaa.To er gr, 

ord. Professor in Greifswald. 

Zweite völlig umgearbeitete Auflage. 

Zwei Tlieile. 1878. gr. 8. 27 Mark. 


BRAUMÜLLER’ S 

Bade-Bibliothek I 

füv Aerzte und Uiargaste. 

SS Bändchen S. eleg. brochiri. 

Iuhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Cuvorte, Führer und Beschreibung 
von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewährtesten Balneologen. 

Zu beziehen durch j 

W. BRÄUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

IHf WIEN. (Graben.) | 

Alle sonstigen Balneologischen Schriften und Reise - Literatur werden prompt 
besorgt und per Post unter Nachnahme übersendet. — Catalogo gratis mul franco. 

V -- , _ J ) 
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Halleiner Mutterlaugen - Salz. 


Dein k. k. Hof-Apotheker in Sa’zburg, Dr. Sedlitzky, wurde in Folge 
hoher Konzession des k. k. Finanz-Minist, mit Dekret in Oesterreich-Ungarn 
die Bewilligung zur Darstellung des Halleiner Mutterlaugen-Salzes ertheilt, 
welches bisher in Oesterreich nicht zu haben -war, in Deutschland jedoch 
längst im Gebrauche ist. Es vereinigt in sich alle Heilwirkungen der Mutter¬ 
lauge und dient mithin zur billigen und beuqemen Bereitung von 

Mutterlaugen-Bädern. 

Ein Kilo meines Salzes entspricht drei Liter natürlicher Mutterlauge 
und genügt daher zu einem Bade für Erwachsene */ 2 —1 Kilo, für Kinder die 
Hälfte ; durch dieses Salz ist es aber auch Jedermann möglich, sich 

Soolen-Bäder 

allerorten auf billigste Art zu bereiten. Jedermann kann sich, ohne einen 
Kurort zu besuchen, Soolen-Bäder bequem, billig und beliebig concentrirt ver¬ 
schaffen, was bis heute absolut nicht möglich war. Ein Kilo meines 
Salzes kostet in ganz Oesterreich-Ungarn nur 70 ö. W. 

Depots für Wien: Hr. Apotheker und k. k. Hoflieferant W. Raab , 
I.. Lugeck und Wildpretmarkt 5; für Prag: Apotheker Fürst; fiir Budapest: 
L. E destuty, k. nof-Lieferant; für Graz: Dr. Sigmnndt, zum rothen Krebs, 
Sackgasse 12. 

In Salzburg beim Darsteller Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker. 





Eröffnung des neu renovirten 



Sommer-Saison am i. Mai. Winter-Saison am I. October. 

Die Quellen — Natron-Termen — werden sowohl zur Trink- als 
Bade-Cur mit sicherem Erfolge angewendet gegen chronischen Rheumatis¬ 
mus, Gicht, catarrhalische Zustände des Magens, der Gedärme und Harn¬ 
blase, Milz- und Leber-Affectionen, Hautkrankheiten, Störungen im Pfort¬ 
ader-System, Scrophulosis und Frauen-Krankheiten. 

Curmittel. 

Trinkquelle 49° B., Stein-, Spiegel- und Türken-Bäder, Wannenbäder 

in Porzellan-, Marmor- und Zink-Wannen von 24° bis 36° R.; das in seiner 
Art einzig dastehende und berühmte Mineral-Dampfbad. — Die in gross¬ 
artigem, elegantem Style erbaute gedeckte Damen-Schwimmschule , oder 
Herren-Schwimmsc hule , jede mit 22° R. , mit je 120 Cabinen und neuen 
Turn-Apparaten. — Malz-, Schlamm-, Salz-, Eisen- und alle Gattungen 
medicamentöse Bäder, snmmtliohe nur mit Mineralwasser gefüllt, mit lauen 
und halten Mineralwasser-Douchen versehen. 

Fenier zum Comfort der Curgäste 200 bequeme und gut eingerichtete 
Gastzimmer mit Zimmer-Telegraphen. — Grosse gedeckte Corridore, Colon- 
naden, Cursäle, Kaffeehaus, Speisesaal, Park. — Ein von Platanen stark 
beschatteter Cu rhof. — Sämmtliche in- und ausländische Zeitungen, Lese- 
Zimmer, Conversations- und Clavier-Salon. — Alle Gattungen Mineral¬ 
wässer, Milch, Molke und die renommirte Apotheke fies Ordens der barm¬ 
herzigen Brüder. — Badearzt Herr Dr. Daniel V. Päpay. — Post- und Tele- 
graphen-Amt im Curgebäude. — Directe Communi cation mit allen Theilen 
der Hauptstadt Budapest und den Ofner Gebirgen mittelst Omnibussen, Dampf¬ 
schiffen, Propeller und Pferdebahn. — Täglich Cur- und' Concert-Musik von 
den berühmten Militär-Capellen der Regimenter Wasa, Parma und Kusse- 
vies, ohne die mindeste Curtaxe und ohne das lästige Sammeln. 

So auch werden seitens renommirter "Vereine elegante geschlossene 
Bälle abgehalten. 

Der Sequester-Curator erlaubt sich das P. T. Publicum aufmerksam 
zu machen, dass in der Herren-Schwimmschule ein in Ungarn in seiner Art 
einziger Turn-Apparat Aufgerichtet wurde;— besonders für Eltern, die ihren 
Kindern Unterricht im Schwimmen und Turnen unter bester Aufsicht und 
vollkommener Sicherheit ertheilen lassen wollen, zu welchem Zwecke zwei 
tüchtige Schwimm- und Turn-Meister engagirt wurden. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient, dass das laue Mineral¬ 
wasser auf schwache kranke Nerven beruhigend und kräftigend wirkt. — 
Kinder, sowohl Knaben als Mädchen im zarten Alter von 3 bis 4 Jahren 
lernten hier nach 10 bis 3 5 Hebungen schwimmen, wurden gesund und 
kräftig. 

Der Sequester-Curator war heuer bemüht, mit grossen Opfern und 
Anwendung aller Kräfte Alles so in Ordnung zu bringen , um den guten 
alten Ruf des Kaiserbades wieder herzustellen , und bittet die P. T. Herr¬ 
schaften und geehrten Gäste, die Zimmer-Bestellung früher veranlassen zu 
wollen, — da "für diese Saison auf Zimmer bedeutende Anfragen sind,— 
damit die anl äugenden Gäste gehörig empfangen werden können. 

Schliesslich gibt der unterfertigte Sequester-Curator dem P. T. Publi¬ 
cum kund, dass als technischer Director des Kaiserbades der schon seit 
früheren Jahren bestens bekannte und sachverständige Herr Wilhelm 
Berger fungirt, dem es gewiss gelingen wird, in jeder Hinsicht die vollste 
Zufriedenheit der geehrten Gäste zu erlangen. 

Simmtdiche Bade-Loealitäten, sowie auch der Gesundheitsbninnen 
stehen von 4 Uhr Morgens dem P, T. Publicum zur Verfügung. 


Alexander Csermelyim. p. ? 

Sequester-Curator des Kaiserbades. 


Sei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- 

und Universitätsbuehkändler in Wien, ist erschienen: 

HANDBUCH 

der allgemeinen und speciellen 

Balneotherapie 

von 

Dr. E. Heinrich Kisch, 

Medizinalrath, Docent an der k. k. Universität Prag, dirigirender 
Plospital- und Brunnenarzt in Marienbad. 

Zweite, mit einem allgemeinen Theil vermehrte Auflage. 

Nebst einer Karte der Heilquellen und Curorte Mittel-Europas. 

1875 gr. 8. Preis 6 fl. = 12 Mark. 

Die erste Auflage dieses Handbuches der Balneotherapie 
fand sowohl hei der medizinischen Fachkritik, als in den Kreisen 
der praktischen Aerzte, für die es bestimmt war, überaus freund¬ 
liche Aufnahme. Der Verfasser hat auch die Genugthuung, dass 
der von ihm gegebenen Anordnung und Darlegung des Materials 
auch mehrere seit jener Zeit erschienene baineologische Werke 
folgten. Die gegenwärtige Auflage ist durch einen allgemeinen 
Theil ergänzt, welcher in grossen Zügen den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt der Balneotherapie, Hydrotherapie und Klimatotherapie dar- 
stellt und den praktischen Arzt in die Lage versetzt, sich seihst 
ein kritisches Urtheil bei Auswahl der Curorte für die verschie¬ 
denen Kranken zu bilden. Die praktische und gründliche Bear¬ 
beitung, die sorgfältige Sichtung und der präcise Styl sind Vorzüge 
dieses Werkes, welche jeder Leser gewiss anerkennen wird, und 
die dasselbe für den praktischen Arzt unentbehrlich machen. Die 
beigegehene Karte der Heilquellen und Curorte erhöht die Nütz¬ 
lichkeit des Buches. 



Bei Wilhelm Bramnüller, 

k. k. Hof- und Unive rs itäts - Bu ch h ä n d le r in Wien, 

ist erschienen: 


Big 

„ im 

Krankheitsverlaufe. 

Mit besonderer Berücksichtigung 

der Diagnose der ßefalir, ihrer Prophylaxe und Therapie 

von 

II r. L. M. Politzer, 

a. o. Professor, Director des ersten öffentlichen Kinder-Krankeninstitntes in Wien. 

1878. gr. 8. Preis 3 fl. 50 kr. 


In dem vorliegenden Werke hat sich der Verfasser die Aufgabe gestellt, 
die Krankheiten vom speciellen Gesichtspunkte der in ihrem Verlaufe auf- 
tretenden Gefahren zu bearbeiten. Zu diesem Behufe hat er einerseits die 
Bedingungen des Zustandekommens der Gefahren, andererseits die mannig¬ 
fachen Formen der letzteren, endlich die Methode dargestellt, vermittelst 
welcher die Erkenntniss der ersten Erscheinungen der sich heranbildenden 
Gefahren, sowie deren Prophylaxe und Therapie so viel wie möglich erreicht 
zu werden vermag. Bei dem Umstande, dass die Seite der Gefahr in den 
Krankheiten das höchste Interesse jedes Arztes für sich in Anspruch nehmen 
muss und hier zum ersten Male das, was den Charaeter der Gefahr in den 
Krankheiten constituirt, einem Specialstudium unterzogen erscheint, dürfte 
dieses Buch ebensowohl einem klinischen als praktischen Bedürfnisse ent- 
gegenkommen und dürfte es namentlich jedem jüngeren Arzte einen will¬ 
kommenen Leidfaden an die Hand geben, um sich in den Gefahren, die ihm 
im Krankenbette entgegentreten, zurechtzufinden, in Bezug auf Prognose 
sich vor Blossen zu schützen, in Bezug auf Prophylaxe und Therapie, durch 
frühzeitige Erkenntniss der Gefahr, diesen gegenüber rechtzeitig auch ein- 
schreiten zu können. 
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Bei Wilhelm Braumüller. 

k. k. Hof- und U n i v e r s i t ä t s • B u c h h ä n d I e r in Wien, 

ist soeben erschienen: 

HANDBUCH 


allgemeinen und speziellen 


Mit Zugrundelegung der österreichischen, deutschen und französischen 
Pharmacopöe, so wie mit besonderer Berücksichtigung aller wichtigeren, 
nicht officinellen Mittel, als auch der neuesten Bereitungsformen der 
Arzneien und ihrer Anwendungsweise. 

Bearbeitet von 

Dr. W. Bernatzik, 

k. k. Regierungsratli und emer. o. Professor der Pharmacologie iu Wien. 
II. Band : Specielle Arzeneiverordnungslehre. Dosologie. 

gr. 8. 1878. Preis: 6 fl. 50 kr. — 13. Mark. 

Von demselben Verfasser sind im gleichen Verlage erschienen: 
Handbuch, der allgemeinen und speciellen Arzenei- 
verordnungs-Lehre. Mit Zugrundelegung der österreichischen, 
deutschen und französischen Pharmacopöe, sowie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung aller wichtigeren, nicht officinellen Mittel, als auch der 
neuesten Bereitungsformen der Arzeneien und ihrer Anwendungsweise. 
2 Theile: 1. Band: Allgemeine Arzenei-Verordnungs- 
Lelire(Receptirkunde). Mit 202 Holzschnitten, gr. 8. 5 fl. 00 kr. — 11 M. 
Die Receptur in dem von der Pharmacopöe neu eingeführten metri- 
trischen Gewichtssystem. 16. 1869. 50 kr. — 1 M. 

Commentar. zur österreicliiscben Militär-Pharmako¬ 
poe vom Jahre 1873. Mit steter Hinweisung auf die Vorschriften, 
der Landes-Pharmakopoe und der Militär - Pharmakopoe vom Jahre 1859 
Mit 68 Holzschnitten, gr. 8. 1874. 5 fl. 50 kr. — 11 M. 



Taynya 

(Tin et. Tavuyse.) 

Neues Heilmittel gegen Syphilis 


Ein Flacon 2 fl. 60 kr. 


I gegen Krebs, Lupus und Lymphdrüsen- 
I anscliwellungen, 1 Tgl. a 3 fl., sind stets 

j> vorräthig bei 

| 0, Hanhner, Apotheke „Zu Eupf, 

i) I., Am Hof, in Wien (im Gebäude der Credit-Anstalt). 

9 

> Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande. 
\ welche Hausapotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, 
l wie Pflaster, Extracte, Tinkturen und Chemikalien und überhaupt 

> auch alle neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den 

> billigsten En-gros-Preisen geliefert. 

j Preisliste gratis midi franco. 

; C. HAUBNEI ApoMc „Zu Elgel“, I,. Al Hof, 1» Wien. 


sti verloesserte raeolaartisclie 


Roll- 


Krankenwagen 


in k. k. Schlesien 

an der Kaschau Oderberger Bahn. 

Die Bark au er Jodquelle gehört nach der im Jahre 1869 

- von Herrn Prof. Redteilbacher und im Jahre 1875 von Herrn 
Prof. Ludwig vorgenommenen Analyse zu. den stärksten Jöd- 

~ quellen, die existiren, es ist ausserdem die Darkauer Quelle die 

- stärkste Bromquelle des Contiuents. 

Auskünfte über diesen Curort ertheilt bereitwilligst bis 
" 1. Mai Taborstrasse Nr. 83, von da ab in Darkau 

'(19) . Dr. *W- SperToer, 

Direktor und ärztlicher Leiter dieser Anstalt. 





Johann Gisfez, 

YVjcjj , VI., 
liaserneng-assc 
4 und ß. 

Auch werden Kran¬ 
ken- und Rollwagen 
für kürzere und län¬ 
gere Zeit zu billigen 
Preisen ausgeliehen. 


(34) Illustrirte Preis courante gratis und franco. 

GLEICHENBERG. 

Dr. Paul Königsberg wird vom i. Mai ab, wie im 
Vorjahre, die ärztliche Praxis im Kurorte Gleich en- 
16)) berg (Villa Possenhofen) ausüben. 


Prämiirt: Wien 18 73. Brüssel 18 7 6. Belgrad 18 7 7. 

Wichtige Behelfe zur „Gultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind: 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medieinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 


Krals „verstärkter flüss. Eisenzucker“ Krals „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. I* % Flacon 60 fei», ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. 8. W. 

Krals „flüssige Eisenseife“ 

f Flacon 1 fl., ’/ 2 Flacon 50 kr. ©. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und fi)l’Oj£UeilUail<llllIl§?eil. 

Fabrik KräVs k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz. 
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Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt für Sprachkranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 
Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Sprach- 
gebreehen behaftete Personen, dann in der Sprachentwickelnng zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

33T Programme und Aufnahme in der Anstalt täglich von 2—i Uhr. "££ 

Dr. K. Coeai* Director. 


1* Medaillen I. Classe. 


dVcs^SI 


IHZeixiriclx Kappeller jo.»., 

Wien, V. Rettcnbrückengasse 9. 

iu die P. T. Herren Aerzle nM SpitölsyerwaltiiM eu. j 


LJ 


I ~4r i 

] 


i 


LJLoJ 

|f I 

siii 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken - 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzm ann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 

Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmfliehe Instrumente sind nnr eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 


(Verdauungs - Pulver) 

von 

Tvili-cus Scliaumaiin, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 

Nach dem Aussprüche medicinisclier Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung' und IJlutrcinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 
Darmkatarrh und deren Folgen, als: (Jeberschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, ffämorrhoidal- 
Leiden, gegen alle Schwächezustünde bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicaie Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gemüths-Ver¬ 
stimmungen, 

E'ST Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch¬ 
lauben J A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans¬ 
platz; W. Twerdy, Apotheker „zum gold. Hirschen“, Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse ; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelderstrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Raabe, Bäckerstrasse. 

2?reis einer Sclxa-clxtel 75 Irr. 

Wegen Uebemahme v. Depots beliebe man sich an J. Schamnann n Stockorauzu wenden. 





EElOÜAE ID Sc, O- 

Wien, III., Marxergasse ll, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäter praktische Beiten, Nachttische und Wärferfaufeuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 

Krankenhauses und Rudolf-Spital es. . V 

oV 

Illustrirte Preis - Courcmta gratis und franko. f 

(4) A 


^ Unser „Oberliriiiiiieil“ ist altbewährt in den Krank- 

Jxj beiten der Athmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild auf- 
K d lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Versendung erfolgt 
U während des ganzen Jahres. Curgatson vom 1. März bis 
Q 30. September. Crrögite Molken - Anstalt Deutschlands. 
Ausgedelmte Bade<• Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 

First Tim Pless’scüe Bmuen-lBspection.^ä j 


Mit k. k. Privilegium. 

Phenylsaurer Kalk 


J 

in Packeten ä 15 kr., in Fässern billiger. 

Haupt Depot: Theer-Produeten-Fabrik E. Pilhal, Landstrasse, 

Hintere Zollamtsstrasse Nr. 5, 


und bei Herren: 

J. Voigt & Co., Hoher Markt, 

M. Berkowitsch & Co., Hegelgasse, 
J. HUS$ T Nachfolger Stallburggasse, 
A, Pfantzerf s Nachfolger, Tuchlaub., 
Philipp Roeder, Wienstrasse, 

Sax & Kratzer, Mariahilf, 

Bruno Raabe, Bäckerstrasse, 

Dr. LamatSCh, Wieden, Hauptstrasse.' 


Pest 

bei Herren Gebr. Halbauer. 

Pressbnrg 

bei Herren Josef Wimmer & Söhne. 

Linz 

bei Herrn F.M.v. Haselmayr’s Erben, 

Brünn 

bei Herrn E. V. Steinbrecher. 


Wasserheilanstalt ^ 

Ober - Weidliiigaii« 

In. der neu errichteten Wasser - Heilanstalt für 
Wasser-Diät- und elektrische Kuren in Ober-Weid- 
lillgan, welche mit allem Komfort ausgestattet, in dem 
schönsten breiten Wiesenthale des Wiener-Waldes, an der 
Westbahnstation Weidlingau, 20 Minuten von Wien ge¬ 
legen ist, werden das ganze Jahr nebst Kurgästen auch 
Jx^o Pensionäre in meinen nebenstehenden Häusern aufge- 
u nommen, wo auch Familienwohnungen, Stallungen und 
fT Kemise zu haben sind. 

[y° Näheres in der Anstalt und beim Figenthümer 

Jos. Raftl in Wien, Mariahilferstrasse 1 b; ferner beim 
Vjx, leitenden Arzte Dr. S. Lauterstein, Mariahilferstrasse 
Nr. 55, Montag, Mittwoch und Samstag von 2—4 Uhr. ( 40 ) 


Q 


Gegen Katarrh, Husten, Heiserkeit, 
Brust-, Magen- und Kehlkopfleiden. 

Paräb per Kis-Terenne, 16. April 1876. 

Das erhaltene Malzextract- Gesundheitsbier, bemerke ich, thxxt 
meinem Kranken wohl, er trinkt es gerne und fühlt beruhigende Wir¬ 
kung ; in Folge dessen ersuche um 28 Flaschen Ihres Alalzextraet- 
Gesundlxeitsbieres und 1 Pfund Hoffsche Malz-Chocolade mit Postwen¬ 
dung xrnter Adresse: Wohlgeboren Herrn Albert Büttner, Director 
der Matra-Bergwerke zu senden. 

Carl Stohl, 

Landtags - Abgeordneter. 

An die k. k. I-Iof-Malzpräparaten-Fabrik von He rrn Johann Hoff, Hof- 
Lieferant fast sämmtlicher europ.Souveräne in Wien, Bräunerstrasse 8. 
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Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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Ueber die Rupturen der Leber. 

Von Prof. JuiiUS Klob in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die eigentlichen Leber-Rupturen — darunter verstehen 
wir, wie erwähnt, Einrisse in die Leberkapsel, welche sich 
mehr oder weniger tief in die Lebersubstanz seihst fortsetzen — 
kommen weitaus am häufigsten im rechten Leberlappen, und 
noch einmal so häufig an der Convexität als an der Concavität 
des Organes vor. L. Mayer zählt unter 71 gesammelten* 
Fällen 50, welche den rechten, und nur 7, welche den linken 
Leberlappen betrafen; 14 Mal ging die Ruptur durch die Mitte. 
Auffallend ist mir, dass Terillon (a. a. O.), welcher die 
Frage über die Heilung von Leber-Rupturen experimentell in 
sehr exacter Weise zu lösen versuchte, gerade das Gegentheil 
behauptet, und z. B. ausdrücklich erwähnt, dass der convexe 
Theil der Leber häufig keine Spuren von Ruptur zeigt, während 
der concave mit Fissuren besäet ist. Ich kann Terillon’s 
Ausspruch, weder aus meiner Erfahrung noch aus der Kenntniss 
der einschlägigen Literatur bestätigen, muss aber die Meinung 
aussprechen, dass Terillon den Erfolg seiner Experimente 
auf das Allgemeine übertragen hat, ohne eigene und fremde 
Casuistik zu vergleichen. Es ist ja immerhin möglich, dass 
ein Hammerschlag auf die Lebergegend eher die untere 
als die obere Leberfläche zur Ruptur bringt, und die gewöhn¬ 
lichste Art der bezüglichen Traumen (in erster Linie Quet¬ 
schungen durch Ueberfahrenwerden oder Sturz von beträcht¬ 
licherer Höhe), lässt sich allerdings nicht mit Terillon’s 
Hammerschlägen vergleichen. 

Die Rupturen der Leber verlaufen in der Mehrzahl der 
Fälle den Rippen parallel, also in verschieden modificirter, aber 
hauptsächlich horizontaler Richtung, woraus mit Bestimmtheit 
geschlossen werden kann, dass der Druck der Rippen, nament¬ 
lich des unteren Randes der Rippen wand, nicht ohne Bedeutung 
ist, auch wenn die Rippen selbst bei dem hohen Grade ihrer 
Elasticität nicht gebrochen sind. Mitunter findet sich nur ein 
einziger Riss in der Länge von einigen Centimetern, mitunter 
schliesst sich an denselben ein zweiter kleinerer in vertikaler 
Richtung an, so dass der nun complicirtere Riss T-förmig wird; 
nicht selten finden sich mehrere Risse, und es findet * sich .in 
der Literatur mehr als ein Fall, wo diese Risse mit einander 


und wenigstens mit einem Theile des Rippenverlaufes parallel 
getroffen wurden. 

Die Länge der Risse ist verschieden, von einigen Centi¬ 
metern bis zu der ganzen Breite des rechten Leberlappens; 
sehr häufig finden selbst tiefere Risse an der Insertionsstelle 
des ligam. Suspensorium ihre Grenze, mitunter aber gehen sie 
über diese hinaus auch in den linken Leberlappen hinein; nie¬ 
mals habe ich einen dem Ansatz ;des genannten Ligamentes 
parallelen Riss allein gefunden. 

Eben so verschieden wie die Länge, ist die Tiefe der 
Rupturen. Am häufigsten findet man solche von 0,5 bis zu 2 und 
3 Cm. Tiefe, nicht, selten aber sind sie tiefer, geben durch die 
ganze Dicke des betreffenden Lappens, ja endlich so breit und 
tief, dass ganze Stücke des Leberlappens sogar abgerissen 
werden und sich frei in der Bauchhöhle finden. 

M o h r e n h e i m *) erzählt von einem hoch herabgestürzten 
Ziegeldecker, dessen Leber in 3 Stücke gerissen war, von 
welchen zwei abgesondert in der Bauchhöhle lagen, Schaar¬ 
schmidt 2 ) von einem 7jährigen Knaben, von dessen Leber 
ein nussgrosses Stück ganz abgerissen war; Th. Bryant 3 ) 
einen Fall, wo ein 45jähriger Mann 36 Stunden nach einem 
Sturze vom Wagen starb und bei der Obduction sich ein bei¬ 
nahe faustgrosses Stück des rechten Leberlappens fast ganz 
abgetrennt fand, u, A. m. Ich selbst habe zwei Fälle gesehen, 
in welchen hühnerei- bis faustgrosse Stücke des rechten Leber¬ 
lappens, das einemal das ganze Gallenblasenbett mit der Gallen¬ 
blase in Bluteoagula eingehüllt in der Höhle des kleinen Beckens 
lagen. Alex. KiIgour 4 ) erwähnt ebenfalls eine Beobachtung bei 
einem 36jährigen Schuster, dessen ganz abgerissene, halb mit 
Blut, halb mit Galle gefüllte Gallenblase in der Beckenhöhle lag. 

Mehrfach sind in der Literatur Fälle verzeichnet, wo die 
Leber durch eine grosse Anzahl tiefgehender Risse in viele 
Fragmente zerrissen, endlich sogar geradezu in einen förm¬ 
lichen Brei zermalmt war (Pearson, Theden, Ruffli 
Bryant, Keig, Faberu. A.). Dass derartige Fälle rasch 
zum Tode führen müssen, ist an sich klar, von ihnen soll auch 
weiter keine Rede sein. 

Die Oberfläche der Ruptur — die Rissfläche, ist meistens 
dem acinosen Baue der Leber entsprechend ziemlich grob- 

“) Wiener Beiträge. Bd. II, pag. 295. 

2 ) Med. & chir. Nachrichten. 111. St. XL1II. pag. 341. 

3 ) Chirurgie des Mundes, Kaehcns, Bauches und Mastdarm es. Gu 3 r s. 
Hosp. Eep. 3. Ser. VH. pag. 60. 

4 ) Edinb. Journ. 147. 1841. 
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körnig, sonst aber verhältnissmässig eben, seltener buchtig un¬ 
regelmässig, die Oefässstumpfe überragen selten die Rissfläche, 
die Arterien sind sogar entschieden retrahirt. Es versteht sich 
von selbst, dass die Rissflächen einen verschiedenen Ueberzug 
zeigen je nach ihrem Alter, u. z, anfangs frisches Bluteoagulum, 
mehr oder weniger mit Galle gemischt, später neben den ent¬ 
färbten Coagulis wohl auch exsudative Fibrin-Ausscheidungen 
in verschiedener Mächtigkeit. 

Der Umstand, dass die Leber keine oder doch nur sehr 
wenig contra etile Elemente enthält, bedingt, dass die Risse der 
Lebersubstanz beinahe niemals klaffen, im Gegentheile, dass 
die Rissränder und Rissflächen, so unregelmässig sie auch 
immer sein mögen, meist aneinanderliegen, durch coagulirtes 
Blut verklebt werden, ein Factum, welches den eventuellen 
Heilungsvorgang wesentlich fördern muss. 

Die unmittelbare Folge der Leber-Ruptur ist die intra- 
peritoneale Blutung, deren Dimension je nach der Grösse 
und Ausdehnung der Ruptur, sowie darnach wechselt, ob 
grössere Gefässe mitgerissen sind oder nicht. L. Mayer 
gibt als Maximum des peritonealen Blutergusses bei Leber- 
Rupturen 12 Pfund an. Jedenfalls kann die Blutung so bedeu¬ 
tend sein, dass sie zur unmittelbaren Todes-Ursaclie wird, dass 
die Kranken an innerer V er b 1 u t u n g sterben. 

In den rasch tödtlich verlaufenen Fällen von Leber- 
Ruptur ist es auch, gar nicht abgesehen von den compliciren- 
den Verletzungen, wie z. B. Gehirn-Erschütterung etc., die in¬ 
traperitoneale Blutung, welche zum schnellen Tode führt. 

Meistens aber ist es eine mehr parenchymatöse Blutung, 
die v e r h ä 11 n i s s m ä s s i g nicht gar so bedeutend ist, 
welche die Rupturen begleitet, und die Rissflächen mit einer 
Schichte Coagulum bedeckt, ja die, wie erwähnt selten klaffen¬ 
den Rupturen, die Rissspalten ausfüllt. Ist die intraperitoneale 
Blutung bedeutender, dann sind immer grössere Lebergefässe 
ebenfalls zerrissen. Auffallend selten findet man bei Leber- 
Rupturen Stränge, welche sich zwischen den Rissflächen aus- 
sparmen und den nicht zerrissenen Lebergefässen entsprechen. 
T e rill on (a. a. O.) scheint dies öfter bei tieferen Fissuren gesehen 
zu haben, als es mir zu beobachten vergönnt war, ausser ganz 
am Grunde der Rissspalte, wo man allerdings häufig Gefässe 
als etwa 0 5 Ctm. lange Stränge wie blossgelegt sieht. A. Lere- 
boullet'j behauptet, dass eine querdurchschnittene Lebervene 
nicht .zusammenfällt, weil ihre Wände durch die eigentliche 
Läppchensnbstanz und ihre fibrösen Kapseln gleichzeitig aus¬ 
einandergehalten werden, die Vena portae dagegen, sowie die 
Arteria hepatica und die Gallengänge sind von einer sehr 
dichten, ausdehnbaren und elastischen Bindegewebsscheide — 
der Gl i s s o Aschen Kapsel umgeben, welche sich zwischen die 
Läppchen und das Gefäss hereinschiebt, und welche sich und 
das Gefäss also mit retrahirt. Und dies- ist wohl im Ganzen 
richtig'; ich habe weit häufiger Fortsetzungen des die Riss¬ 
spalte füllenden Gerinnsels in Form eines obturirenden Throm¬ 
bus sich in die Lebervenen als in die Pfortaderäste erstrecken 
■Sehen, niemals in die immer stark retrahirten und kleinen 
Leberarterien. 

Hat die Blutung an sich nicht getödtet, oder ist der Tod 
nicht in Folge eines die Leber-Ruptur complicirenden und die¬ 
selbe an Bedeutung für den Organismus weit überragenden 
Processes eingetreten — was leider nur zu oft der Fall ist, so 
begegnen wir einer weiteren Folge der Leber-Ruptur, nämlich 
der P e rite n i t i s ; und zwar in sehr raschem Anschlüsse an 

Lcbr-r rl.en imiern Bau der Leber und Wesen der sogen.' Fettlebcr 
M-’m, de V Acad, Irnp. de Med. XVII. Gap. II. pag. 389. 1853. 


die Verletzung. Dieselbe entwickelt sich zunächst als Peri¬ 
hepatitis und führt zu fibrinösen, selten zu fibrinös-eitrigem 
Exsudate — sit venia verbo. Damit werden Verklebungen der 
Leber mit der Nachbarschaft veranlasst. Seltener fand ich 
serös-eitriges Exsudat wie L. Mayer, und im Allgemeinen 
kann man sagen, dass die Leber-Rupturen sehr selten zu tödt- 
licher allgemeiner Peritonitis führen, selbst wenn neben einer 
ansehnlicheren peritonealen Blutung erhebliche Gallen-Extra- 
vasate stattgefunden hatten. Ich kann somit den reinen Gallen - 
Extravasaten eine pernieiose Reizung des Peritoneums nicht zu- 
muthen. Am häufigsten gelangt sonst wohl Galle durch Perforation 
der Gallenblase in die Peritonealhöhle, und dann ist bekannt¬ 
lich eine äusserst rasch verlaufende heftige allgemeine Perito¬ 
nitis die unmittelbare Folge. Gewiss ist es aber dann nicht die 
Galle an sich, welche die Peritonitis veranlasst, sondern das 
mit extravasirende, meist eitrig jauchige Product jenes die 
Perforation und Necrose der Gallenblase bedingenden Processes. 

Klebs erwähnt ebenfalls, dass Eiterbildung bei Schuss¬ 
wunden der Leber nur ausnahmsweise eintrete. 

(Fortsetzung folgt.) 


Weitere Erfahrungen Uber die 

Wirkung der Pyrogallussäure bei Psoriasis, 

von Dr. A. 1 arisch, 

Assistenten an der Klinik für Hautkranke in Wien. 

In Nummer 7 dieses Blattes habe ich in einem Artikel, 
‘welcher von den chemischen Eigenschaften der Chrysophan- 
säure handelte, die Mittheilung gemacht, dass Versuche bei 
Psoriasis mit Körpern ähnlicher chemischer Constitution — 
Alizarin, Pyrogallussäure als mehrfach hydroxylirte Kohlen¬ 
wasserstoffe — günstig ausfielen. Die Versuche mit Alizarin 
habe ich, da die Wirkung in einigen Fällen ausblieb, nicht 
weiter fortgesetzt; meine Erfahrungen bezüglich der- Pyrogallus¬ 
säure jedoch durch die Beobachtung von 25 Fällen erweitert. 

Bevor ich dieselben anführe, will ich in Kürze Einiges 
über die Eigenschaften der Pyrogallussäure vorausschicken. 

Die Pyrogallussäure ist Bioxyphenol; ihre rationelle* 
chemische Formel lautet: 

e 6 H; } (0 H) r 

Sie ist in Wasser, Weingeist, Aether leicht löslich,' sie 
absorbirt in wässerigen Lösungen, insbesondere wenn Alkali 
zugegen, mit Begierde den Sauerstoff und wirkt daher stark 
reducirend. Sie färbt Eisenoxydsalze roth und bräunt sich auf 
Zusatz von Kalilauge. Zufolge ihrer redueirenden Wirkung 
findet sie als Haarfärbemittel und in der Photographie Ver¬ 
wendung. 

In der Dosis von 1—3 Gramm in den Magen gebracht 
oder unter die Haut injicirt, wirkt sie nach den Versuchen 
von G. Jüdell 1 ) bei Hunden giftig. Die Wirkung scheint 
sich zu cumuliren und überdauert die Anwesenheit der unzer- 
setzt übergegangenen Pyrogallussäure im Harne. 

Der Nachweis derselben im Harne gelingt leicht. Bei An¬ 
wesenheit geringer Mengen färbt sich derselbe auf Zusatz von 
verdünnter Eisenchloridlösung schmutzig - grün. Diese Farbe 
geht bei Zusatz von Kali- oder Natronlauge in Blauschwarz 


') G. Jüdell: „Ueber das Verhalten der Pyrogallussäure im thieri- 
schen Organismus“, in Hoppe-Seylefs mediz.-chemische Untersuchungen: 
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über und es entsteht eine tintenartige Färbung, welche übrigens 
bei der Anwesenheit grösserer Mengen schon auf Zusatz von 
Eisenchlorid auftritt. In jenen Fällen, in welchen der Harn nur 
Spuren von Pyrogallussäure enthielt und bei denen die in der 
gewöhnlichen Weise in der Eprouvette Angestellte Untersuchung 
wegen der geringen Farbenänderung nicht entscheidend ausfiel, 
gelang es mir stets, dieselben in folgender Weise aufzufinden: 

Ich brachte den mit einigen Tropfen verdünnter Eisen- 
ehloridlösung versetzten Ham in ein Kelchglas und unter¬ 
schichtete denselben mit Kalilauge. Bei Anwesenheit selbst 
minimaler Mengen von Pyrogallussäure traten an der Grenze 
der beiden Flüssigkeiten violette Streifen auf. 

Ich habe die Pyrogallussäure in Salbenform und in 
wässeriger Lösung in Anwendung gebracht. Ursprünglich ver¬ 
wendete ich eine Salbe, welche 20 Procent Pyrogallussäure 
enthielt. Bei Application dieser Salbe entstanden jedoch bei 
mehreren Kranken tiefere Excoriationen an den Psoriasisplaques 
und Blasenbildung in deren Umgebung. Ich verminderte demzu¬ 
folge die Concentration der Salbe auf 10 Procent und beob¬ 
achtete bei Verwendung derselben nur bei einzelnen Kranken, 
und zwar bei blonden Individuen mit zarter Haut, die obigen 
Erscheinungen. In solchen Fällen gebrauchte ich eine Öpercen- 
tige Salbe. 

Wurde die Salbe mittelst Leinwand aufgelegt, so wirkte 
sie viel intensiver; sie müsste bei dieser Applicationsweise 
noch schwächer gegeben werden. 

Wässerige Lösungen wurden bei einem Gehalte von 
1 Procent gut vertragen. 

Die Salbe wurde zweimal täglich mittelst Borstenpinsels 
auf die Psoriasisplaques aufgetragen und die eingeriebenen 
Stellen mit Watta oder Leinenlappen geschützt. Bei ausgebrei¬ 
teter Psoriasis wurden die Kranken zwischen Kotzen gelegt, 
mit einem Flanellgewande versehen, oder nach Application der 
Salbe einfach eingepudert. 

Die Lösung habe ich mittelst Bruns’scher Watta, welche 
durch dieselbe feucht gehalten wurde, applicirt. 

Meine Erfahmngen in Bezug auf die Wirkung der 
Pyrogallussäure bei Psoriasis fasse ich nun in Folgendem zu¬ 
sammen : 

Die Pyrogallussäure lieferte in- allen Fällen gute Resul¬ 
tate. Sie wirkt durchschnittlich langsamer als die Chrysophan- 
säure, jedoch dürfte bei ausgebreiteter Psoriasis die Behand¬ 
lungsdauer bei beiden Mitteln eine ziemlich gleiche sein, da 
einzelne Plaques, insbesondere an den Extremitäten, auch der 
Chrysophansäure längeren Widerstand leisten, und da die 
häufig auftretenden Entzündungserscheinungen während der 
Anwendung derselben eine zeitweilige Sistirung der Behandlung 
erheischen. 

Die Pyrogallussäure leistete in solchen Fällen, bei denen 
durch keines der bisher bekannten Mittel Besserung erzielt 
wurde, vorzügliche Dienste, Als Beleg dafür mögen die im 
Anhänge reproducirten Krankengeschichten (1, 2, 3 u. 4) dienen. 

Reizungserscheinungen in Form von Erythemen traten bei 
der entsprechenden Anwendung der Pyrogallussäure selten und 
in massigem Grade auf. Kur in einem Falle (5) verursachte 
die Application einer (20percentigen) Salbe so intensive Reizung 
der Haut, dass von dem ferneren Gebrauche derselben Um¬ 
gang genommen wurde. In allen übrigen Fällen wurde jedoch 
die Behandlung mit Pyrogallussäure zu Ende geführt. 

Bei der Anwendung der lOpercentigen Salbe im Gesichte 
traten in keinem Falle Entzündungserscheinungen, speciell nie 
Oedem der Augenlider, Conjunctivitis wie bei Chrysophansäure- 


gebrauch auf ; die Wirkung blieb vielmehr nur auf die psori¬ 
atischen Stellen beschränkt. 

Der Application der Pyrogallussäure am behaarten Kopfe 
steht Nichts entgegen, es sei denn ein Dunklerwerden der 
Haare. 

[n der Wirkung der Chrysophansäure und der Pyrogallus¬ 
säure scheint insoferne ein Gegensatz zu bestehen, als Indi¬ 
viduen, welche auf Chrysophansäure heftige Entzündungser¬ 
scheinungen zeigten, die Pyrogallussäure gut vertrugen (Fall 2, 
4 u. 6), während in Fall 5 die Chrysophansäure sehr gut ver¬ 
tragen wurde. 

Ein weiterer Unterschied in der Wirkung der beiden 
Körper ist folgender: 

Während bei der Anwendung der Chrysophansäure die 
'Psoriasisplaques weiss werden und deren Umgebung sich 
purpurbraun färbt, findet bei Pyrogallussäure das Gegentheil 
statt ; die einzelnen Plaquf 's werden dunkler gefärbt und deren 
Umgebung bleibt iye^if Regel” unverändert. 

In Bezug auf ^^'ärjouiig/der Haut äussert die Pyro¬ 
gallussäure bei verschiy^Mj^Individuen und an verschiedenen 
Körperstellen verschie(IVnf%: c t. Im Gesichte, an welchem 
dieselbe immer mit bestem Erfolge angewendet wurde, erfolgte 
stets ein nur etwas bräunlicheres Colorit der unmittelbar von 
dem Medicamente berührten Hautpartien. Am Stamme kam 
eine dunklere Färbung der erkrankten Stellen zu Stande, und 
an den Extremitäten trat in einzelnen Fällen eine tiefbraune 
Färbung der ganzen Haut auf. In anderen Fällen veränderte 
sich die normale Hautfarbe gar nicht. — Die durch Pyrogallus¬ 
säure bedingte Braunfärbung dauert sehr lange und es scheint, 
dass die normale Abstossung der oberflächlichsten Epidermis- 
lamellen durch dieselbe verzögert wird. 

Die Wirkung der Pyrogallussäure auf die Psoriasis äussert 
sich in zweifacher Weise: Entweder werden die einzelnen 
Plaques unter deren Anwendung allmälig flacher, ohne dass 
an deren Oberfläche eine Veränderung wahrnehmbar wäre, 
oder es kommt zu oberflächlicher Excoriation, welche in der 
Bildung von dünnen, braun gefärbten, punktförmigen Krüst¬ 
chen ihren Ausdruck findet; dabei fehlt in der Regel jedes 
Schmerzgefühl. Von einzelnen Patienten wurde an den Extre¬ 
mitäten, insbesondere bei Verwendung der 20percentigen Salbe 
brennender Schmerz angegeben. Tiefere Excoriation und 
bedeutenderes Brennen trat in der Mehrzahl jener Fälle auf, 
welche mit 2percentiger wässeriger Lösung behandelt wurden. — 
Trockenhaltung mittelst Amylums . genügte jedoch, um diese 
Erscheinungen bald zu beheben. 

Die Pyrogallussäure ging bei allen Kranken, welche an 
ausgedehnteren Stellen mit Salbe behandelt wurden, in den 
Harn über; in bedeutender Menge war sie stets im Harne jener 
Patienten vorhanden, welche mit wässerigen Lösungen behan¬ 
delt worden waren; sie konnte in mehreren Fällen zwei Tage, 
nachdem deren Anwendung bereits sistirt war, noch nachge¬ 
wiesen werden. In keinem der beobachteten Fälle trat 
irgend eine Erscheinung ein, welche auf eine toxi¬ 
sche Wirkung zu beziehen wäre; im Gegentheile 
fühlten sich sämmtliche Patienten während der Be¬ 
handlung vollkommen wohl. 

Die Anwendung von Bädern ist bei der Behandlung der 
Psoriaris mit Pyrogallussäure nicht nothwendig, doch werden 
sie in der Regel gut vertragen; Seifen Waschungen alteriren 
kaum die Färbung der Haut. In einigen Fällen (so auch im 
Falle 5) schien das Wasser die Reizungszustände zu fördern, 
Individuelle Verschiedenheiten machten sich überhaupt häufig 
geltend. 
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Eecidiven traten nach der Behandlung der Psoriasis mit 
Py rogalluss äure, wie bei allen bisher bekannten Mitteln auf. 

Die Frage, wie die Pyrogallussäure wirke, wird durch 
die Frage nach dem Wesen der Psoriasis gedeckt und muss 
so lange unbeantwortet bleiben, als diese nicht gelöst ist. 

In Folgendem gebe ich sechs Krankengeschichten, welche 
besonders bemerkenswerth erscheinen. 

Fall 1. R. H., Hausirer, wurde am 12. März d. J. mit 
Psoriasis des behaarten Kopfes und der Stirne auf die Abthei¬ 
lung für Hautkranke aufgenommen. Die Haut der Stirne war 
bedeutend verdickt, derb und stellenweise rhagadisch. — Die Be¬ 
handlung bestand zunächst, nach Entfernung der Schuppen 
durch Leberthran und Seifenwaschungen, in der Application 
einer öpercentigen (englischen) Chrjsophansäuresalbe, welche 
mittelst Borstenpinsels täglich zweimal, späterhin dreimal ein- 
gerieben wurde. Gleichzeitig kamen Dampfbäder in Verwen¬ 
dung, — Nach 86 Einreibungen hatte sich der Zustand um Nichts 
gebessert und es wurde die öpercentige Salbe mit einer 20per- 
centigen vertauscht. Auch nach 64 Einreibungen dieser Salbe, 
respective nach 32 Tagen, war keine Besserung zu verzeichnen. 
— Nun wurde lOpercentige Pyrogallussäuresalbe in Anwendung 
gezogen. Die Wirkung derselben war eine überraschende. Nach 
8 Einreibungen, respective 4 Tagen, war die Haut der Stirne 
vollkommen weich und glatt geworden, sie war nirgends 
excoriirt und kaum merklich bräuner gefärbt. In diesem Zu¬ 
stande wurde der Patient entlassen. Nach 8 Tagen stellte er 
sich wieder vor und war die Haut der Stirne vollkommen 
normal. 

Fall 2. S. J., Sattlergehilfe, wurde am 23. Jänner d. J. 
aufgenommen. Er zeigte Psoriasis guttata und nummularis über 
den ganzen Körper verbreitet. — Vom 23. Jänner bis 16. April 
d. J. wurde er mit Bädern, Solut. Vlemingkx, Theer und Leber- 
ihran ohne Erfolg behandelt. Die alten Efflorescenzen bestanden 
fort und neue entwickelten sich aus den durch den Theer 
hervorgerufenen Acnepusteln. Am 16, April wurde auf die 
erkrankten Stellen 20percentige Chiysophansäuresalbe appiicirt 
und der Kranke mit einem Flanellgewande versehen. Nach 
4 Einreibungen, respective 2 Tagen, kam es zu einer heftigen 
Dermatitis. Die Haut des ganzen Körpers war geschwellt und 
intensiv purpurroth. Ein Theil der Röthe schwand unter dem 
Fmgerdrucke. Das Praeputium erschien oedematös, die Haut 
fühlte sich heiss an. Der Kranke war sehr unruhig, klagte über 
unerträgliches Brennen und über Schlaflosigkeit. Die Conjunc- 
fiva beider Augen war geröthet. -— Nach drei Tagen waren 
diese Erscheinungen geschwunden, doch entwickelte sich eine 
grosse Zahl von Furunkeln. Nachdem sich eine bedeutende 
Desquamation eingestellt hatte, kamen wieder Bäder und Solut. 
Vlemingkx in Gebrauch. Am 2. Mai wurde die Behandlung 
der zahlreichen nicht gebesserten psoriatischen Stellen am 
Stamme mit 20percentiger Pyrogallussäuresalbe begonnen; nach 
14 Einreibungen, respective 7 Tagen, waren die eingeriebenen 
Stellen durchwegs flach, jedoch dunkelbraun gefärbt, deren 
Epidermis trocken und etwas schülfernd. Reizungserseheiiumgen 
traten an keiner Stelle auf. Die Behandlung am Stamme wurde 
unterbrochen, jeden zweiten Tag ein Wannenbad ordinirt und 
Einreibungen von 20percentiger Pyrogallussäuresalbe an den 
Extremitäten begonnen und durch 14 Tage fortgesetzt. Wäh¬ 
rend dieser Zeit trat an einzelnen Plaques Excoriation auf, an 
anderen kam es zu Blasenbildung, welche sich jedoch nur auf 
die direct eingeriehenen Stellen beschränkte, und der Patient 
klagte über ziemlich heftiges Brennen. An den bezeichneten 
Stellen wurde mit der Application der Salbe ausgesetzt, die 


nicht exeoriirten jedoch weiter behandelt. Nach 28 Einreibun¬ 
gen, respective 14 Tagen, waren sämmtliche Efflorescenzen 
flach geworden, die Haut beider Unterschenkel und der Streck¬ 
seite beider Vorderarme war tief braun gefärbt, deren Epidermis 
trocken und schülfernd. Die mit Diachylonsalbe belegten Exco- 
riationen waren stellenweise bis auf das Corium reichend. Be¬ 
hufs Behebung der braunen Färbung an den Extremitäten ward 
Leberthran appiicirt und wurden Bäder gebraucht. Am 29. Mai 
erfolgte die Entlassung des Kranken in folgendem Zustande: 
Die Haut des Stammes an allen Stellen völlig glatt, die früher 
von Psoriasisplaques eingenommenen Partien etwas dunkler 
gefärbt als deren Umgebung. Die Haut an den Extremitäten 
flach, jedoch trocken, noch schuppend und bräuner. Sämmt¬ 
liche Excoriationen überhäutet. (Schluss folgt). 


Der Limgenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg'.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

I. Beobachtung. Anwachsung des rechten oberen Lungen¬ 
lappens. Rechtsseitiges Empyem. Peritonitis. Frische links¬ 
seitige Pleuritis. Lungengangrän des rechten oberen Lappens. 
Im Leben keine Erscheinungen des Lungenbrandes. 

J, Nikora, vom 41. Inf.-Reg., 21 Jahre alt, gibt, an 
seit einem Monat an Husten und Brustschmerzen zu leiden, dabei 
guten Appetit gehabt und nicht gefiebert zu haben. Am 

28. Dez. 1877 wurde er ins Spital geschickt. — Pat. kräftig gebaut, 
gut genährt, fiebert (T. 38‘3°), ist leicht icteriscli, hat einen Herpes 
labialis und massige Dispnoe. Vorne rechts der Schall gedämpft tympa- 
nitiseh bis zum 5. Intereostalraume, von da bis 2 Querfinger unter¬ 
halb des Rippenbogens dumpf. Rechts hinten oben bis zum 
3. Brustwirbel der Schall gedämpft, von da nach abwärts dumpf. 
Rechts vorne das Athmen durch Rasseln und Schnurren gedeckt, 
hinten ein lautes bronchiales Athmen, welches nur in den unteren 
Partien etwas ab geschwächt ist. Entsprechend der linken Lunge 
heller Schall und verschärft vesiculäres Athmen. Die Herzdäm.- 
pfung beginnt am oberen Rande der 4. Rippe und gebt unten in die 
Leberdämpfung über; sie erstreckt sieb ferner vom linken Sternal- 
rande bis fast 2 Querfinger über die linke Papillarlinie. Der Herz- 
stoss im 5. Intereostalraume etwa 2 Querfinger nach aussen von 
der linken Papille. Herztöne begrenzt, der 2. Pulmonalton ver¬ 
stärkt. Sputum schleimig. 

29. D e c. T. 38*8°, 39 0°. — Rechts vorne gedämpft 
tympanitischer Schall, u. z. am rechten Sternalrande bis zum 
unteren, in der Parasteraallinie bis zum oberen Rande der 4., 
in der Papillarlinie bis zur 3. Rippe; rückwärts reicht der dumpfe 
Schall bis zum 2. Brustwirbel. Hinten unten ist das bronchiale 
Athmen etwas mehr abgeschwacht. 

30. Dee. P. 88. T. 38°, 38'5°. 

31. Dec. T. 37’8°, 38°. Icterus ziemlich stark. Der 
dumpfe Schall erstreckt sich rechts bis hinauf; oben lautes bron¬ 
chiales Athmen, unten kein Athmen. 

31. Dec. bis 10. J änner. Unter geringem Fieber 
hat das pleüritische Exsudat nicht mehr zugenommen. 

11*—31. Jänner. Während dieser Zeit war Pat. fast immer 
fieberlos, nur vom 18.—21. Jänner war die Morgentemperatur 
37"7°—38°. Das Exsudat nahm lan gsam ab, es reichte schliesslich 
rückwärts bis zum 7. Brustwirbel; Herz und Leber waren nicht, 
mehr verdrängt; der Icterus verlor sieh nach und nach bis auf einen 
kleinen Rest. Pat. hustete jedoch fort und magerte ab. 

Vom 31. Jänner Abends bis incl. 2. Febr. massiges 
Fieber (38°—38*8°) und geringe Zunahme des Exsudates; dasselbe 
reichte bis zum 6. Brustwirbel. - 

Vom 3.—8. Febr. Fieberlösigkeit, zunehmende Abma¬ 
gerung. 
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Vom 8, Febr, Abends bis 12. Febr. Rasche Zunahme des 
pleuritiscken Exsudates bis zur früheren Grösse, Auftreten von 
Peritonitis unter Collapsusersckeinungen, Meteorismus, Schmerzen 
und Schmerzhaftigkeit im Unterleibe, mehrmaligem Erbrechen. 
Tod. — 

Seetionsbefund: Rechtseitiges eitriges pleuritisches Exsu¬ 
dat mit partieller Compression der rechten Lunge. Ein taubenei¬ 
grosser Brandherd an der Peripherie des rechten oberen Lungen¬ 
lappens. Frische linksseitige Pleuritis. Eitrige Peritonitis. Käsige 
Infiltration der Bronchialdrüsen. Milztumor. 

2, Beobachtung. Pleuritis dextra. Pneumonia duplex. 
Gangräna pulm. dextri mit Zerfall der Pleura und eonsecu- 
tivem Pneumothorax. 

Infant. J. Zethofer, 21 Jahre alt, dient seit 1876 und war im 
Winter desselben Jahres auf meiner Abtheilung wegen eines Bronckial- 
catarrlies. Er erkrankte wieder am 15. Juni 1877 mit Husten und 
Seitenstechen und litt seit 14 Tagen an Hemeralopie. 

Am 17. J uni kam Pat. wieder auf meine Abtheilung. Derselbe ist 
von kräftigem Knochenbaue, gut entwickelter Muskulatur, hat massig 
fettreiches Unterhautzellgewebe. Die Haut etwas blass. Rechts¬ 
seitiges pleuritisches Exsudat vom Schulterblattwinkel nach abwärts. 
Sonst entsprechend den hinteren Partien der Lungen das Atkmungs- 
geräusch unbestimmt und von zahlreichen unbestimmten, zum Theil 
grossblasigen Rasselgeräuschen gedeckt. Milztumor. Fiebererschei¬ 
nungen. P. 104. T. M. 39°, A, 40°. Sputum schleimig - eitrig. 
Hemeralopie. — Sonst nichts Besonderes. 

18. Juni. T. 39-40°. P. 106. Sonst Stat. idem. 

19. Juni. T, 38 —37’8°. Das Exsudat reicht bis zum 
6 . Brustwirbel, 

20. Juni. T. 37*6—38*7°, 

21. Juni. T. 38-6-38°. 

22. Juni. T. 39—40-9°. 

23. Juni. T. 40'8—41°. Pat. ist sehr heiser, etwas somno- 

lent. Im Rachen schmutzig braunrothe Krusten. Das Exsudat reicht 
bis zum 5. Brustwirbel. Oberhalb des Exsudates ist rückwärts bis 
hinauf eine massige Dämpfung, unbestimmtes Athmen und ver¬ 
breitetes, zum Theil grossblasiges Rasseln. Auch links hinten unten 
bis zum 4. Brustwirbel eine leichte Dämpfung und unbestimmtes 
Athmen, sowie unbestimmtes verbreitetes Rasseln. 

24. Juni. Pat. collabirt, wirft eine reichliche Menge eines 
schmutzig röthlich-grauen, dünnflüssigen, gangränös riechenden 
Sputums aus. Im Rachen und in der Mundhöhle nichts Abnormes, 
Sonst Stat. idem. Inhalationen mit Carbolsäure. 

25. Juni. Pat. collabirte immer mehr und starb um 12 Uhr 
Mittags. 

Auszug aus dem Sectionsprotokolle: Die Haut 
etwas ödematös. Die linke Lunge im unteren Lappen durch serös 
infiltrirtes Bindegewebe angewachsen. Die hinteren Partien des 
linken unteren, sowie die hinteren unteren Partien des linken 
oberen Lappens sind milzähnlich hart, undeutlich feinkörnig, roth- 
braun und von schaumiger, röthlich gefärbter Flüssigkeit durch¬ 
setzt. In der rechten Pleurahöhle ist bis zum Mittelstück der Rippen 
eine dickliche bräunliche, mit zusammengeballten Faserstoffgerimnm- 
gen gemengte Flüssigkeit enthalten. Der untere Lappen der rechten 
Lunge ist comprimirt; in den hinteren Partien des oberen Lappens 
ist die Substanz der Lunge nahe der Oberfläche in ein zottiges 
grünlich - graues stinkendes Gewebe umgewandelt, welches von 
jaucheähnlicher Flüssigkeit durchsetzt ist. Dieser Herd communicirt 
fast in seiner ganzen Ausdehnung mit der rechten Pleurahöhle. 
In seiner nächsten Umgebung ist das Lungengewebe etwas ver¬ 
dichtet, von undeutlich körniger Struktur, rotlibraun, und von 
schaumiger, bräunlicher Flüssigkeit durchsetzt. Die Milz stark ver- 
grössert, sehr derb und schwärzlich-braun. Trübe Schwellung der 
Nieren. 

3. Beobachtung. Rechtsseitige Pneumonie. Consecutives 
rechtsseitiges JEmpyem. Durchbruch des Empyems durch die 
rechte Lunge. Circumscripte Gangrän der Lunge an der 
Durchbruchsstelle. Pneumothorax d. Tuberculose der Lungen. 
Linksseitige frische Pleuritis. 

Josef Szäsz, vom 39. Inf.-Reg., 21 Jahre alt, war 
am 8, August 1875 während der Uebung erkrankt. Es stellte 
sich Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Durst, Hitze, Ueblichkeit und 


Appetitlosigkeit ein, jedoch ohne dass ein Schüttelfrost vorange¬ 
gangen wäre 5 dazu gesellten sich Husten und Brustschmerzen, 

11. Aug. kam Patient auf meine Abtheilung. Er ist von 
kräftigem Knochenbaue, gut entwickelter Müsculatur, wohl genährt. 
Patient fiebert stark (T. 40.2°, P. 112), klagt über Schmerzen 
in der linken Brusthälfte. Resp. 32. Die Lungen leicht ausgedehnt, 
rechts oben ist das Athmen unbestimmt, links oben rauk-vesiculär. 
Sonst nichts Abnormes. Inf. Fol. Digit, etc. 

12. Aug. Patient wirft rostfarbenes Sputum aus. T. 40.8°. 

13. Aug. Heute ist eine Infiltration der rechten Lunge 
hinten von oben bis zum 5. Brustwirbel nachweisbar. T. 40°, 
P. 112. 

14. Aug. Die Infiltration erstreckt sich bis zum Schul¬ 
terblatt winkel. Kein Sputum. Patient delirirt und ist stark 
somnolent, P. 136, T. 40°, 

15. Aug. Die Delirien dauern ununterbrochen an. Im 
Gesichte kalter Schweiss. P. 112 schwach. Die Digit., von der 
5 Dosen des Infusum verbraucht worden waren, wird aasgesetzt 
und Inf. Valerianae mit Aether sulfur. ordinirt. 

16. Aug. Wieder eine Spur eines rostfarbenen Sputums. 
Die Pneumonie hat die ganzen hinteren Partien der rechten 
Lunge eingenommen. P. 112, T. 40°. 

17. A u g. Oben Lösiing der Pneumonie, unten weiteres 
Fortschreiten derselben nach vorne. Rechts hinten unten ab ge¬ 
schwächtes Athmen. T. 38.6°. Die Delirien haben aufgehört. 
Patient ist ganz bei Bewusstsein. 

21. Aug. Rechts oben fast schon heller Schall bis zum 
5. Brustwirbel und nur ein äusserst undeutliches bronchiales 
Athmen. Noch immer einzelne rostfarbene Sputa. Vorne dumpfer 
Schall vom oberen Rande der 5. Rippe nach abwärts. T. 38.8°. 

22. Aug. T. 37.2°. Kein rostfarbenes Sputum mehr. 
Das pleuritiscbe Exsudat steht bis unterhalb des 6 . Brustwirbels. 

24. Aug. Patient fiebert heute wieder stark. T. 40.°. 
Sputum schleimig, schleimig-eitrig, hie und da blutig tingirt, ein¬ 
zelne kleinere Bronchialgerinnsel enthaltend. 

25. Aug. Das Exsudat reicht heute bis unterhalb des 
4. Brustwirbels. P. 108. T. 40. Cliiniu. 

26. A u g. bis 2. Sept. Ziemlich starkes Fieber 39.2°—39.7°. 
Sputum schleimig, schleimig-eitrig. Der Kranke magert ab. Das 
Exsudat ist bis zum 3. Brustwirbel gestiegen. 

3. Sept. Entsprechend der rechten Thoraxhälfte ist die 
Haut ödematös. Der Knorpel der 4. rechten Rippe springt 
deutlich hervor, unterhalb desselben ist der Intercostalraum gegen 
Druck sehr empfindlich. T. 39.8°. 

4. Sept, Patient hat seit gestern 7 Spuckschalen voll einer 
eitrigen Flüssigkeit ausgehustet, das pleuritiscbe Exsudat ist 
bedeutend kleiner geworden. Er muss fortwährend die sit¬ 
zende Stellung einnehmen, weil er sonst ununterbrochen husten 
muss, 

O. — 7. Sept. Patient wirft täglich 3—4 Spucksekalen 
einer eitrigen Flüssigkeit aus. Der Halitus ist exquisit gan¬ 
gränös. Patient collabirt und ist im Gesicht und an den Extre¬ 
mitäten ödematös. 

8 . Sept. Rechts unten Zeichen eines Pneumothorax (Pneumo- 
Pjothorax). 

9. Sept, Patient hat seit gestern 8 Spuckschalen voll 
einer missfärbigen, übelriechenden, dünnen, eitrigen Flüssig¬ 
keit ausgekustet. 

14. Sept. Patient collabirt immer mehr und stirbt. 

Seetionsbefund. Leiche mittelgross, an den unteren 
Extremitäten ödematös. In der Gegend des Knorpels der rechten 
4. Rippe ist eine kalbkuglige, 4 Cm. im Durchmesser haltende 
Hervorwölbung der Haut; die letztere ist daselbst bläulich - grün 
und knisternd; das Unterhautbindegewebe ist ebenda, u. z. ent¬ 
sprechend dem unteren Rande des Knorpels an einer kreisförmigen, 
2—3 Cm. im Diirclimesser haltenden Stelle zun der ähnlich weich 
und missfärbig grau; desgleichen ist an der betreffenden Stelle 
der Intercostalmuskel, aber in etwas geringerer Ausdehnung, in 
eine breiige missfärbige Masse verwandelt, ebenso die darunter 
liegende Pleura, welche letztere an einigen unregelmässigen Stellen 
ganz perforirt ist. Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich am 
oberen Rande des 5. und 6 . Rippenknorpels rechterseits. Der 
rechte M. serratus ant. major ist von einer eiterähnlichen Flüssig¬ 
keit infiltrirt. In den unteren Partien der rechten Pleurahöhle, 
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u. z. vom Knorpel der 4. Kippe nach abwärts ist eine 
schmutzig-grau-gelbe Flüssigkeit angesammelt. Von der 4. Kippe 
nach aufwärts ist diese Lunge durch kurzfaseriges Bindegewebe fest 
angewachsen. Etwa 2 Cm. oberhalb des unteren Kandes des 
oberen Lappens, u. z. nahe seinem vorderen Ende, ist eine über 
haselnussgrosse, mit zottigen Kändern versehene Oeffnung in der 
Pleura, welche in einen Kanal führt, der sich nach und nach zu 
einer taubeneigrossen Höhle erweitert, die theils glatte, mit einer 
graugelben Gerinnung bedeckte, theils grobzottige missfärbig-graue, 
gangränös riechende Wandungen besitzt. Der Gang und die Höhle 
enthalten dieselbe Flüssigkeit wie die Pleurahöhle. Das Lungenge¬ 
webe in derümgebung dieser Höhle ist leberähnlich hart, feinkörnig, 
graubraun und von luftleerer schmutzig-brauner Flüssigkeit durch¬ 
setzt. Die oberen hinteren Partien des rechten unteren Lappens 
sind milzähnlich dicht, dunkelroth und von einer gelblichen 
Flüssigkeit infiltrirt; die unteren Partien dieses Lappens sind 
collabirt, zähe und dunkelroth; die oberen Partien des rechten 
oberen Lappens sind flaumig - weich, zum Theil von erbsen¬ 
grossen, gelben, käsigen Herden durchsetzt, — Die Pleura 
des ganzen linken unteren Lappens ist mit einer dünnen, 
membranösen Gerinnung bedeckt; im ganzen unteren, sowie 
in den unteren Partien des oberen finden sich einzelne 
erbsengrosse, härtliche, gelblich-weisse, käsige Herde, zwischen 
welchen das Gewebe stellenweise verdichtet, luftleer und dunkel¬ 
roth, sonst aber normal beschaffen ist. Concentrisehe Hypertrophie 
des rechten Herzens. 

4. Beobachtung. Chronische Bronchitis. Rechtsseitiges 
pEeuritisches Exsudat. Lungengangrän. Peritonitis. 

Lorenz Kacz, Gefreit, des 37. Inf.-Keg., 23 Jahre alt, dient 
seit 1873. Er gibt an, im Herbste 1875 durch einige Wochen 
im Trnppenspitale zu Krems wegen Husten und Brustschmerzen 
sich aufgehalten zu haben. Seit etwa 5 Monaten hustete er, 
versah aber noch einen leichteren Dienst. In den letzten Tagen 
hatten sich jedoch noch rechtsseitiger Brustsclimerz und Kurzathmig- 
keit hinzugesellt, weshalb er genötbigt war, sieb krank zu 
melden. 

Pat. kam am 20. August 1876 auf meine Abtheilung, 
Derselbe war massig abgemagert, hatte ein rechtsseitiges pleuriti- 
sehes Exsudat bis zum 5. Brustwirbel und einen sehr intensiven 
Bronchialcatarrh ; massiges Fieber. 

6 . S e p t. Pat. wirft seit gestern eine grosse Menge (eine 
Spuckschale voll) dünnflüssiger, schleimig - eitriger, übelriechen¬ 
der Sputa aus; das Exsudat reicht bis zum 5. Brustwirbel. 

7. — 8 . Sept. Der Auswurf minder reichlich (etwa */ 3 Spuck¬ 
schale). Massiges Fieber (Temp. 38°, Ab. 38'4 <; ). 

9. Sept. Pat. wurde auf sein Verlangen beurlaubt, kehrte 
aber schon am 11. Sept. wegen grosser Atkemnoth ins Spital 
zurück. Pat. fieberte ziemlich stark. Ab, T. 38'8°. Das Ex¬ 
sudat war inzwischen bedeutend gestiegen, es erstreckte sieb vorne 
bis zum oberen Kande der 3. Kippe, rückwärts bis zum 2. Brust¬ 
wirbel. 

13. Sept. Die Dyspnoe sehr gross, das Exsudat füllt 
die ganze rechte Thoraxhälfte aus. Thoracocentese (Stabsarzt Dr. 
Neudörfer). Die entleerte Flüssigkeit entspricht einem serös- 
faserstoffigen Exsudate. Darauf die Dyspnoe gering. T. 38°, 
Ab. 38.5°. 

14. Sept. Pat. collabirt, klagt über heftige Schmerzen 
im Unterleibe, welcher meteoristisch und gegen Druck stark em¬ 
pfindlich ist. Das pleuritische Exsudat wächst wieder rasch an. 

15. Sept. Der Collapsus nimmt rasch zu und Pat. stirbt. 

Sectionsbefund: Die rechte Lunge ist von der Thorax- 

wand vollständig abgedrängt und der Wirbelsäule anliegend; sie 
ist ganz comprimirt, ihre Oberfläche ist mit einer 2 Cm. dicken, 
festhaftenden, gelb-grauen Schichte bedeckt. Im rechten Pleurasaeke 
eine grosse Menge einer gelblichen, leicht getrübten Flüssigkeit 
angesarumelt. Beiläufig in der Mitte des rechten oberen Lappens, 
nahe an seiner vorderen Fläche, ist das Lungengewebe an einer 
umschriebenen, etwa 8 —9 Cm. im Durchmesser haltenden Stelle 
in eine zottige, bräunlich-schwarze, von einer bräunlich - schwarzen, 
gangränös riechenden Flüssigkeit durchtränkte Masse verwandelt. 
Desgleichen findet sich im unteren Lappen eine 
kleinere Stelle, an welcher die Substanz in eine dick¬ 
breiige, gelbbraune, jedoch nicht übelriechende Masse 
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umgewandelt ist. Die Bronehialverästlungen der rechten Lunge 
enthalten grösstentheils gelben Eiter. Partielle Verwachsungen der 
Aortenklappen. Frische allgemeine Peritonitis. 2 Punctionsöffnungen 
in der rechten Thoraxwand mit Phlegmone in der Umgebung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die behinderte Entleerung des Darmes 

und ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. Gustav Jurie, 

Privatdocent an der Universität zu Wien. 

(Schluss.) 

Nr. III. Volvulus in Folge von Adhaesionen. Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle, Enterotomie. 

S, M., 17 Jahre alt, ledig, Dienstmagd, ein äusserst zartes, 
wenig entwickeltes Mädchen, soll seit Kindheit abwechselnd an 
Verstopfung und Abführen gelitten haben. Seit zwei Jahren hatte 
sie öfter bei längerer Stuhl Verhaltung Kolik-Anfälle und wurde 
wegen eines solchen sehr heftigen Anfalles auf die Abtheilung des Herrn 
Dr. Wirrst 1 gebracht. Als sich nach einigen Tagen ihr Zustand 
nicht besserte, hatte Dr. Würstl die Güte, sie behufs chirurgi¬ 
scher Behandlung zu mir zu transferiren. 

Am 1. October 1876 überbracht, litt die Kranke fürchterlich 
an heftigem “'Erbrechen, starkem Meteorismus , Athemnoth und 
zeitweilig auftretenden Bauchschmerzen. Stuhl war ihrer Angabe 
nach seit mindestens iO Tagen keiner erfolgt, und es zeigte sich auch 
keiner trotz aller angewendeten Mittel. Durch das emgeführte 
Darmrohr konnte man leicht grosse Mengen Wasser einspritzen, 
doch kehrte letzteres immer ohne Koth zurück. 

Am 4. Nachmittags trat Ileus ein. 

Am 5. stellte ich in der Narcose die Untersuchung an mit der 
in’s Becken eingeführten Hand, ohne irgend etwas Besonderes zu 
entdecken. Die Kranke hatte früher so sehr gebeten, sie auf 
welche Weise immer von ihren entsetzlichen Leiden zu befreien, 
dass ich mich, trotzdem sie schon sehr verfallen war und wenig 
Aussicht auf Kettung bot, entschloss, noch ehe sie aus der Nar¬ 
cose erwachte, zur Eröffnung der Bauchhöhle (es war gegen 11 Uhr 
Vormittags) zu schreiten. Die Herren DDr. Chrobak und 
Wimmer hatten die Güte, mir beizustehen. Ich führte den 
Schnitt in der Linea alba, konnte aber trotz Erweiterung desselben 
bis über den Nabel und trotz Eingehens mit der ganzen Hand die in- 
carcerirte Stelle nicht entdecken. Das Vorstürzen der aufgetriebenen 
Darmschlingen verdeckte jede genauere Einsicht in die Tiefe, und 
den Darm gänzlich zu entwickeln wagte ich doch nicht; die ein¬ 
geführte Hand fühlte absolut nichts Pathologisches, nur an der 
rechten Seite der Lendenwirbelsäule fand sowohl ich, als Dr. Chro- 
b a k eine etwa nussgrosse Geschwulst, welche wir für eine Drüse 
hielten. Das Suchen hatte schon zu lange gewährt, ich schloss 
daher die Bauchdecken wieder bis auf eine etwa 7 Cm. lange 
Stelle unter dem Nabel, und eröffuete eine der sich hier vordrän¬ 
genden Dünndarmschlingen; es entleerten sich Gase und eine mas¬ 
sige Menge von Koth. Die Darmwandungen wurden nun in die 
Bauchwunde eingenäht. Koth ging nun in kurzen Intervallen 
fort und fort ab. 

Die Kranke erwachte aus der Narcose und fühlte sich un- 
gemein erleichtert. Ich liess ihr Wein verabreichen, sie nahm ihn 
gierig, ohne ihn zu erbrechen. Abends gegen 8 Uhr besuchte ich 
sie; der Bauch war nicht schmerzhaft, massig gespannt, sie hatte 
weder auf Wein, noch auf die ihr zweimal gereichte Suppe Er¬ 
brechen gehabt , war sehr matt und, schlafsüchtig, hatte kühle 
Hände, kleinen raschen Puls, bläuliche Nägel, ermunterte sich aber 
doch so weit, dass sie, meiner ansichtig, scherzend, bemerkte : ich 
lasse ihr zu viel Weih geben, sie werde sich betrinken. 

Um 10 Uhr Abends verfiel sie plötzlich ganz und starb nach 
wenig Minuten. 

DieSection ergab: geringe Spitzen-Infiltration an beiden Lun¬ 
gen, mässige Peritonitis, das Peritoneum der Darmwunde mit dem 
der Bauch wunde schon verklebt , der Mast darm vollkommen un- 
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verletzt, dieser sowie ein Darm stück bis etwa 35 Cm. oberhalb 
der Valvnla Baubini leer, contrahirt, der Übrige Theil massig auf- 
getrieben. An der rechten Seite der Lendenwirbelsäule eine nuss- 
grosse, mit käsigem Eiter gefüllte Drüse; das dieselbe überziehende 
Bauchfell mit der einen etwa 20 Cm. im Umfange habenden 
Dünndarmschlinge, die zwischen dem contrahirten und ausgedehn¬ 
ten Th eile des Darmes lag, derartig verwachsen, dass das obere 
Ende der Schlinge eine feste ältere Verlötkung, das untere aber 
eine lockere, jedenfalls erst in letzterer Zeit entstandene zeigte, 
die ganze Darmschlinge aber dadurch einmal um ihre Axe gedreht 
war. Beiläufig 60 Cm. ober dieser Stelle befand sich die Darm- 
wunde, 

Nr. IV. Py ämie, hervor gegangen aus kleinen pro sta¬ 
tischen Abscessen. Lähmung des Darmes. 

Herr Dr. E. v 67 Jahre alt, fühlte sich durch mehrere Tage 
unwohl, hatte Stuhlverstopfung, und nahm ohne Erfolg Abführmittel. 
Am 1. Februar 1877 stellte sich Abends vor dem Einschlafen ein 
leichter Schüttelfrost ein , der sich gegen Morgen stärker wieder¬ 
holte. Der Kranke bekam Stuhldrang, verliess das Bett, wurde 
ohnmächtig, stürzte und zog sich hierbei mehrere Contusionen zu. 

Ich wurde am 2. Febr. gerufen und fand folgendes Bild: Grosse 
Athemnoth, Hochstand des Zwerchfelles, Bauch sehr stark aufge¬ 
trieben, sehr empfindlich , besonders zur linken Seite des Nabels, 
nirgends eine Geschwulst oder Hernie wahrnehmbar, starkes Auf- 
stossen , heftiger Durst, mässige Temperaturerhöhung bei einem 
Puls von 76. Harnsecretion normal. 

Ich dachte an einen Volvulus und führte ungehindert ein 
Darmrohr eiü; das in grossen Mengen eingespritzte Wasser kehrte 
kaum gefärbt zurück. 

3. Februar. Der Meteorismus hat ebenso wie die Athemnoth 
in so hohem Grade zugenommen , dass der Kranke unmöglich 
mehr im Bette bleiben kann; jede Lageveränderung ruft die hef¬ 
tigsten Schmerzen im Bauche hervor. Der sehr nachgiebige Schliess- 
muskel des Afters erlaubt es, die halbe Hand ohne besondere 
Schmerzäusserung des Kranken einzuführen; doch hier ist ausser 
einer massig vergrösserten Prostata nichts Pathologisches zu 
fühlen. 

Die zum Consilium gebetenen Professoren Loebl und B i 11- 
roth sind auch der Ansicht, dass liier eine innere Incarceration 
oder Volvulus bestehe und rathen, die Wasserinjectionen fortzu¬ 
setzen. 

4. Februar. Die Beschwerden haben zugenommen ; Schluch¬ 
zen, abwechselnd mit heftigem . Würgen, bei welchem nur gelblich¬ 
grüner Schleim erbrochen wird. Temperaturerhöhung wie Puls¬ 
beschleunigung mässig. Durch das Darmrohr wird vergeblich eine 
grosse Menge von Oel eingespritzt und hierbei bemerkt, dass der 
rechte Hoden angeschwollen und empfindlich sei , was auf Rech¬ 
nung des Sturzes geschrieben wird. 

5. Februar. Der Meteorismus ist womöglich noch grösser, 

Puls ziemlich klein, rasch ; Hände kühl, Lippen und Nägel bläu¬ 
lich, Athemnoth enorm gross; dem Erbrochenen sind zweimal kleine, 
gelblich-braune Massen beigemengt, welche wie Faeces aussehen 
und ähnlich riechen. Das Bewusstsein ist noch vollkommen un¬ 
getrübt, der Kranke ist von seinem nahen Tode überzeugt. Dieser 
trat des andern Tages unter zunehmender Schlafsucht ein. Kurz 
vorher hörte die Umgebung ein starkes Waschen in den Gedärmen 
und einige Zeit nach dem Tode gingen grosse Mengen flüssigen 
Kothes ab. ' ö 

Dr. H. Chiari hatte die Güte, die Section zu machen und 
nahm folgenden Befund auf: 

Protokoll Nr. II 

über die am 7. Februar 1877 vorgenommene Obduction der 
Leiche des Herrn Dr. E., Hof- und Gerichtsadvocaten in 
Wien. 

Der mittelgrosse Körper von starkem Knochenbau, 
mit kräftiger Muskulatur und reichlichem Pannic.ulus adiposus, blass 
und leicht gelblich, mit vielen, meist zusammenfliessenden Todten- 
flecken auf der Rückseite. Todtenstarre nicht (mehr) vorhanden. 

Kopf- und Bart haar grau. Pupillen enge, gleich. Hals 
dick. Brustkorb mässig lang, breit, ziemlich tief. Unterleib vor¬ 
gewölbt und gespannt. 


In der Luftröhre reichlicher, schaumiger Sehleim. Die 
Tracheal-, wie Laryngeal-Schleimhaut injieirt. An der hinteren 
Larynxwand einzelne ganz kleine, seichte Erosionen. Schilddriisse 
leicht vergrössert, colloidhältig. 

Beide Lungen stellenweise angewachsen, besonders an 
den Spitzen. Ihr Parenchym blutreich, ödematös. In demselben 
in der rechten Spitze eine umschriebene, im Ganzen etwa nuss¬ 
grosse, schwärzlich pigmentirte Schwiele. In beiden Unterlappen, 
links aber mehr als rechts , lobuläre Herde, in deren Bereich das 
Lungenparenchym tlieils eitrig infiltrirt, theils zu Eiter zerflossen 
erscheint. 

Die Pleura über denjenigen dieser Herde, die nahe der 
Oberfläche liegen , geröthet, mit Lamellen fibrinös-eitrigen Exsu¬ 
dates bedeckt. In den Bronchien eitriger Schleim. Die Bron¬ 
chialschleimhaut geröthet. In den, dem früher angeführten Eiter¬ 
herde entsprechenden Aesten der A. pulmonalis eitrig zerfliessende 
Thromben. 

Im Herzbeutel wenige CC. klaren, gelblichen Serums. 
Das Herz von gewöhnlicher Grösse, sehr schlaff, in seinem Fleische 
bleich, leicht zerreisslicli. Der Klappenapparat zart. Die Intima 
Aortae leicht ungleichmässig verdickt. 

In der Bauchhöhle circa 100 CC. Serums. Das Perito- 
näum überall zart. Unter demselben , sowie unter dem Pericard, 
ja auch unter der Pleura viel subseröses Fettgewebe, 

Die Leber ziemlich gross, blass, weicher, fetthaltig. In 
ihrer Blase dunkle, zähe Galle. 

Die Milz auf’s Doppelte vergrössert. Ihre Kapsel verdickt. 
Ihr nicht sehr blutreiches Parenchym breiig weich» 

Magen und Darm, namentlich aber der Dickdarm, stark 
ausgedehnt. Im Magen galligter Schleim. Im Dünndarm nebst 
Gas schleimig-chymöse Massen, einzelne Fetttropfen; im Dick¬ 
darm viel Gas und reichliche breiige, dunkelgrüne Fäcalsubstan- 
zen. Der Darm vollständig durchgängig. Seine Schleimhaut blass, 
dieselbe ist im Bereiche des Dickdarms an zahlreichen Stellen durch 
in die submucosa ein gelagerte bis haselnussgrosse Fettgewebs- 
klümpcheu zu Buckeln emporgehoben. 

Die Nieren stark gelockert, von zahlreichen Eiterherden 
durchsetzt, die theils eine streifenförmige Gestalt besitzen und 
dann zumeist die Pyramiden betreffen, theils rundlich sind, bis zu 
Nussgrösse heranreichen und in der Corticalis liegen. Das peri¬ 
renale Zellgewebe eitrig infiltrirt. Die Schleimhaut der Calices, 
Pelves, Ureteren und der Harnblase injieirt und ecchymosirt, auf¬ 
gelockert. In den genannten harnleitenden Wegen mit Eiter ge¬ 
mengter Harn. 

Die Prostata in beiden Lappen vergrössert. In ihr viele, 
bis erbsengrosse Abscesse. In der rechten Glandula seminalis, wie 
im rechten Vas deferens Eiter. Der rechte Nebenhode eitrig infil- 
trirt, grösser und härter anzufühlen als der linke. In den Venen 
um die Prostata Eiter. 

Diagnose: Suppurative Prostatitis mit eitriger Ep idi- 
dymitis d. und eitriger Cystitis, Ureteritis, Pyelitis und Nephritis. 

P y a e m i e mit Metastasen in den Lungen und in den 
Nieren. 


Medizinische Gesellschaft in Basel. 

Dr, Alb. Burckhardt-Merian : 

Ueber die Anbohrung des Warzenfortsatzes. 

Diese schon von Riol an (1649), Rollfink (1659), später 
von Valsalva (1707) und Petit ausgeführte Operation wurde 
vor 100 Jahren durch Jasser (1776) von Neuem in die Chirurgie 
eingeführt. Jasser kam durch Zufall dazu, d. h. er eröflnet.e 
einen eariösen Warzenfortsatz, spritzte in die Knochenfistel und 
erschrak selbst auf’s Höchste, als die Flüssigkeit durch das ent¬ 
sprechende Nasenloch ablief. Die Operation wurde dann von 
Fiel itz, Löffler u. A. gemacht, man hielt sie für eine unge¬ 
fährliche chirurg. Behandlung der Taubheit. Der Tod des däni¬ 
schen Leib-Arztes Baron v. Bergen (1791) an den Folgen dieser 
Operation brachte sie eben so rasch in Vergessenheit, als sie we¬ 
nige Jahre vorher enthusiastisch begrüsst worden war. Die Ope¬ 
ration blieb verpönt bis in die Mitte dieses Jahrhunderts; sagte 
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doch selbst Dieffenbach von derselben: „es wäre kein Schade, 
wenn man sie ganz striche u und erklärte, JassePs Patient sei 
trotz der Operation geheilt und der Eiter, den J. im Warzen- 
fortsatz aufgefunden haben wolle, sei nicht Indication zur Operation, 
sondern Eolge derselben gewesen. Es ist wesentlich ein Verdienst 
von Trö 11 seh, Pagensteeker, besonders aber von Schwartze 
und dessen Schüler Eysell, die Operation wieder der Vergessen¬ 
heit entrissen und ihr die gebührende Stelle eingeräumt zu haben. 
Schwartze konnte 1873 schon 63 Fälle zusammenstellen, wor¬ 
unter 17 eigene; 1877 über 50 eigene. 

Es werden hierauf die Indicationen zur Operation 
besprochen, die Taubheit als eine solche fallen gelassen, und nur 
die Eiterretention anerkannt. Der Vortragende be¬ 
spricht sodann an der Hand von Präparaten und Krankenge¬ 
schichten die Gefahren dieser Eiterretention: Sinusthrombose, 
Pyämie , Sinusulceration mit Blutung, Facialislähmung, Durch¬ 
bruch in s runde Fenster mit Otitis int. , Meningitis etc. oder 
Necrose, Durchbruch in die halbcirkelförmigen Kanäle, durch 
das tegmen tympani (Meningitis, Hirnabscess), sowie schliesslich 
der Durchbruch durch den Boden der Paukenhöhle in die seit¬ 
liche Halsgegend und die Eitersenkung in die Umgebung des 
Ostium tubae. 

Als Indication zur Operation lässt Vortragender nur 
die Indicatio vitalis gelten, im Gegensatz zu v. Tr ölt sch 
undEysell, die auch bisher unheilbaren Otorrhceen durch diese Ope¬ 
ration der Heilung entgegen zu führen hoffen. Die Operation ist 
lediglich nur Gegenöffnung, und eine auf Monate 
hinaus sich erstreckende Nachbehandlung ist gewöhnlich noth- 
wendig. Die Operation muss gemacht werden, wenn die Eiter¬ 
retention das Leben des Patienten zu bedrohen beginnt; wenn 
bereits Meningitis sich entwickelt hat, ist es zu spät. Narcose 
und genügende Assistenz, sowie Vertrautsein mit dem anatomi¬ 
schen Bau der in Betracht kommenden Theile sind gleich un¬ 
entbehrlich. 

In Betreff der Technik der Operation erwähnt der Vor¬ 
tragende der ausgezeichneten anatomischen Arbeiten von Bezold 
und Hartmann und gibt als Pegel zum Vermeiden der drei 
Hauptgefahren der Operation, der Eröffnung des Sinus transversus, 
der mittleren Schädelgrube und des Canalis Fallopiae als Opera¬ 
tionsstelle, die u u t e r der Muschel gelegene Umgebung der Spina 
supra meatum zu wählen, immer unterhalb der Linea tempo- 
ralis zu bleiben, nie mit dem Bohrer, sondern mit dem Meissei 
(event. dem scharfen Löffel) sich den Knochen zu eröffnen und 
nie tiefer wie 20—22 Mm. in die Tiefe vorzudringen. 

Schliesslich wird eine Serie von normal-anatomischen und 
pathologisch - anatomischen Präparaten vorgezeigt, die mehr oder 
weniger alle zur Illustration des Mitgetheilten dienen. 

(Corr. f. Schw. Aerzte.) 


KM der (MßMraiiMeii mit Eiisclilass fler Orthopädie. 

Von Dr. C. H u e t e r , 

o. ü, Professor und Director der chirurgischen Klinik an der k. Universität 
Greifswald. 

II. umgearbeitete Auflage. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1876—1878. 
Beprochen von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Die Physiologie, sage ich , wusste gar nichts Richtiges vom 
Kreislauf zu einer Zeit, wo die Chirurgen schon Blutungen still¬ 
ten. Die Glaucomoperation hat Tausende von Augen gerettet, und 
heute noch kann kein Physiolog sagen , wie sie wirkt. Das ist 
eben die eigenthümliche Quelle jeder Praxis, jeder Kunst, dass sie 
mit einem Griff in den Gang der Natur glückliche Resultate 
erlangen kann, ohne von einer vorbereiteten Einsicht geleitet wor¬ 
den zu sein; ja sie gebiert auf diesem Wege eine Kenntniss. 
Eine ganze Reihe von ähnlichen Erscheinungen aus der Geschichte 
der Chirurgie hat Collega Maas in Freiburg hervorgehoben, als 
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er in einer Rede die Grundlagen der chirurgischen Therapie be¬ 
sprach ; dieser College findet drei Hauptquellen der Therapie *. 
die Empirie, die pathologische Anatomie, die experimentelle Patho¬ 
logie. In richtiger Weise ist hier der Physiologie gar nicht ge¬ 
dacht, Doch ist die Sache noch einfacher. Die pathologische 
Anatomie und die experimentelle Pathologie sind nur Zweige einer 
Hauptdisciplin: der Pathologie. Jeder Kunst, wenn das Wort ln 
dem Sinne genommen wird wie Praxis, steht eine Theorie, eine 
Wissenschaft gegenüber; der chirurgischen Praxis oder Kunst 
steht die chirurgische Pathologie. gegenüber. 

Es würde zu weit führen, das Verhältniss der beiden zu 
untersuchen; sie stehen einander gegenüber, wie Behauptung und 
That, wie Wahres und Zweckmässiges, wie allgemein Gütiges und 
im speciellen Falle Richtiges. Immer wird es Leute gehen, die 
gute Theoretiker und schlechte Praktiker sind und umgekehrt. 
Wenn ich demnach das Programm Hueter’s in einer mir ein¬ 
leuchtend erscheinenden Weise abändern sollte, so würde ich sagen : 
die nächste Aufgabe der Zukunft wäre die, eine chirurgische Patho¬ 
logie zu schaffen , die der Klinik gegenübersteht; in der Sphäre 
der Praxis, d. i. des Entschlusses, der Ausführung, des Handelns 
so fortzufahren, wie bisher, wie es die Parö’s, die Petit’s, die 
Cooper’s Kern's, Dupuytrens, Dieffenbach’s, Stro- 
meyer’s, thaten, wie es von den Lebenden eine Reihe glänzender 
Praktiker thut, die ihre schöpferischen Ideen gewiss nicht der 
heutigen Physiologie verdanken. So viel die Chirurgie der Physio¬ 
logie verdankt, so viel verdankt wohl diese auch jener. 

Dass für jene Pathologie, die ich meine, die strenge wissen¬ 
schaftliche Methode in Anwendung kommen muss, wie sie auch 
nicht in der Physiologie allein, sondern in jeder Naturwissenschaft 
herrscht, — das ist wohl selbstverständlich. . Sie wird ja die Auf¬ 
gabe haben, die Erscheinungen des kranken Lebens festzustellen 
und aus ihren elementaren Bedingungen mit Notliwendigkeit ab¬ 
zuleiten, mutatis mutandis dieselbe Definition, die C. Ludwig 
für die Physiologie aufstellte. 

Denkt man sich eine solche Wissenschaft in einem noch so 
hohen Grade der Entwickelung, so würde sie doch nur Sätze ent¬ 
halten ; das Schaffen von therapeutischen Erfolgen verlangt aber 
nicht nur die Ausführung bestimmter Handlungen , sondern setzt 
auch die im concreten Falle richtige Wahl von mehreren, aus der 
pathologischen Einsicht resultirenden möglichen Handlungsweisen, 
also Anwendung von Sätzen voraus, und zwar nach Gesichts¬ 
punkten , die der Wissenschaft als solcher fremd sind. Wie wir 
uns also nach C. Hueter die Umwandlung der klinischen 
Chirurgie in eine physiologische zu denken haben, ist mir nicht 
erfassbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Wirkung der Temperatur 

der umgebenden Luft auf die Zersetzungen im Orga¬ 
nismus der Warmblüter. 

(Fortsetzung.) 

In scharfem Gegensätze zu L iebig’s Theorie gipfelt die Lehre 
Voit’s in den kurzen Worten: Nicht der Sauerstoff ist die erste 
Ursache des Stoffzerfalls, sondern die Beschaffenheit der organischen 
Zellen. Der Zerfall des Eiweisses hängt wesentlich von der Zufuhr 
vom Darme aus, der Zerfall der stickstofffreien Stoffe von der ge¬ 
leisteten Arbeit ab. An der Hand dieser Theorie .sichtet Yoit das 
reiche eigene und fremde Materiale zur Beantwortung der in dem 
Titel enthaltenen Frage. Die ersten hieher einschlagenden Ver- 
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suche sind schon von Crawford 1788 an Meerschweinchen ange¬ 
stellt. Die unvollkommene Methode der Sauerstoffbestimmung mit¬ 
telst Stickoxydes lässt ihnen nur einen historischen Werth, doch 
ergibt sich schon aus ihnen bei höheren Temperaturen eine Abnahme 
des Sauerstoffverbrauehes. - Ungleich weiter kam L a v o is ier, dessen 
glänzende Versuche, die er mit S4quin am Menschen, anstellte, 
durch die Uebereinstimmung ihrer Resultate mit denen der neueren 
Forschung überraschen. Er bezeichnet als die drei Regulatoren 
der thierischen Maschine: die Wärmeerzeugung durch die Respira¬ 
tion, die Wärmeabgabe durch Transspiration und den Ersatz des 
Verlustes durch die Verdauung. Doch erklärt er die durch seine 
Versuche constatirte Abnahme des Sauerstoffverbrauches in höheren 
Temperaturen durch die in der Kälte grössere Dichtigkeit der Luft 
und ihre innigere Berührung mit der Lunge. 

Fünfzig Jahre später hat Liebig dieselbe Lehre vorgetragen, 
dass durch Abkühlung des Körpers zugleich mit dem Wärmever¬ 
lust die Menge des eingeathmeten Sauerstoffs zunehme; die Folge 
davon sei eine Mehrzersetzung im Körper und ein grösseres Be- 
dürfniss nach Speise, in dessen Befriedigung wir den wirksamsten 
Schutz gegen den Einfluss der Kälte erblicken. Dabei liess Liebig 
— der früher wie Lavoisier den Grund der intensiveren Verbrennung 
in der grösseren Dichtigkeit der eingeathmeten Luft erblickt hatte, 
nachdem er erkannte, dass die Sauerstoffaufnahme eine bis zu einer 
bestimmten Grenze vom Luftdruck unabhängige constante Grösse 
Bilde — den Sauerstoffverbrauch lediglich von den Atkembewegungen 
und jenen des Blutes abhängig sein. 

Die Versuche, den Einfluss der Temperatur auf den Stoff¬ 
umsatz festzustellen und Gesetze für denselben zu ermitteln, welche 
vielfach und. in verschiedener Anordnung wiederholt wurden, zeigten, 
dass die Sache nicht so einfach und die Entscheidung nicht so 
klar sei. Beim Ueberblicken der verschiedenen Versuchsergebnisse 
ergibt sich vor Allem ein wesentlicher Unterschied zwischen der 
Einwirkung von Kälte und Wärme auf Kaltblüter — welche bei 
Schwankungen der äusseren auch ihre Körper-Temperatur ändern, — 
und Warmblüter mit ihrer in weiten Grenzen von der Umgebung 
unabhän gigen Eigentempevatur. 

Nachdem schon Delaröche und Molesehott das Ver¬ 
halten der Kaltblüter gegen Temperaturänderungen untersucht und 
das richtige Gesetz dafür gefunden , jedoch nicht mit genügender 
Beweiskraft hingestellt hatten, ist 1876 durch Hugo Schulz, 
einen Schüler Pflüger’s, mit Sicherheit festgestellt worden, dass 
die Kohlensäureausscheidung und die Sauerstoffaufnahme der Kalt¬ 
blüter von der Temperatur ihrer Umgebung direct abhängig sei, 
und die Intensität beider Functionen proportional der letzteren 
steige und falle. Zahlreiche Versuchsergebnisse aus früherer Zeit 
bestätigen dieses Gesetz. Viel complieirter liegen die Verhältnisse 
bei warmblütigen Thieren, welche die Fähigkeit besitzen, ihre 
Eigentemperatur durch längere Zeit unabhängig von der äusseren 
zu erhalten. Schon Delaroche und später Molesch o.tt hatten 
auf den Unterschied zwischen ihrem Verhalten und dem der Kalt¬ 
blüter aufmerksam gemacht und constatirt, dass sich bei ihnen -— 
was später durch zahlreiche, sorgfältige Untersuchungen bestätiget 
wurde — mit dem Sinken der Aussentemperatur die Kohlen¬ 
säureausscheidung und Sauerstoffaufnahme vermehre. Neuere Ver¬ 
suche bewiesen nun, dass dieses Gesetz nur so lange Giltigkeit 
habe , als der Körper seine eigene Temperatur behält; dass hin¬ 
gegen, sobald unter der längeren Einwirkung einer abnormen Um¬ 
gebungstemperatur sich die Eigenwärme des Körpers erhöht oder 
vermindert, der Gaswechsel der Warmblüter sich so verhalte wie 
sonst der der Kaltblüter, nämlich in geradem Verkältniss der 
Temperatur steige und falle. Nur kurz vor dem eintretenden 
Tode des Versuchstkieres fanden Er 1 e r (1876) und Litten (1877) 


bei Steigerung der Temperatur ein abermaliges Abfallen der 
Kohlensäureausscheidung. 

Pflüger hat dabei einen wesentlichen Einfluss des centralen 
Nervensystems in einer gewissen Breite experimentell nachgewiesen, 
und die Versuche wurden unter seiner Leitung so eingerichtet, dass 
sie die Giltigkeit des Gesetzes auch für grosse Temperaturdiffe¬ 
renzen feststellen. 

Unter Vo i t’s Leitung wurde durch Herzog Carl Theodor 
von Baiern eine Reihe von Versuchen an der Katze durchgeführt. 
Der Einfluss der willkürlichen Bewegungen wurde an dem im 
Respirationsapparat befindlichen Thiere sorgfältig berücksichtigt; 
die Ergebnisse bestätigen das Gesetz glänzend , indem es gelang^ 
durch das Experiment jene Verdoppelung der ausgeschiedenen 
Kohlensäuremenge zu erzielen, welche C o lasanti für einen 
Abfall der Temperatur um 30,2° berechnet hatte. Es erübrigte 
noch der Versuch .am Menschen. Er geschah mit grosser Sorgfalt 
und unter Anwendung aller Cautelen im grossen Pettenkofer- 
scben Respirationsapparat unter Ausschluss der willkürlichen Be¬ 
wegung, und ergab eine sehr deutliche Steigerung der Kohlen¬ 
säureabgabe bei dem Sinken der Temperatur unter die normale 
von 14—15°, und zwar betrug die Vermehrung 36°/ 0 bei einer 
Temperaturabnahme von 9°. — Dagegen trat bei einer Steigerung 
der Temperatur über die Norm eine, wenn auch unerhebliche Zu¬ 
nahme der Kohlensäureausscheidung ein. 

Ist nun diese unzweifelhaft constatirte Zunahme der Kohlen¬ 
säureausscheidung, wie Liebig annimmt, auf Rechnung der geän¬ 
derten Athemmechanik zu stellen? Die Anschauung, dass es sich 
bei der Zerstörung der Stoffe im Thierkörper um Vorgänge han¬ 
delt, deren erste Ursache der durch Athmimg zugeführte Sauerstoff 
nicht ist, führt zur nothwendigen Consequenz, dass die verstärkte 
Zufuhr des letztem die Zerfallsgrösse nicht ändern könne. In der 
That hat auch Pflüger nachgewiesen, dass bei künstlich venti- 
lirten Kaninchen die wechselnde Art der Ventilation im Ganzen 
keine Aenderung des Sauerstoffverbrauches bedinge. Bei freier 
Atkmung ist das Verkältniss ein anderes. Vielfache Versuche haben 
beim Menschen einen Einfluss der Athemmechanik auf die Kohlen¬ 
säureabgabe unzweifelhaft gemacht. Die unter V o itf s Leitung ange- 
stellten ergaben ein Ansteigen der letzteren mit der Zunahme der 
Atkemzüge an Zahl und Tiefe. Die höchste Ziffer gaben forcirte, 
rasche, tiefe Athemzüge, während rasches, oberflächliches Athmen 
immer eine Abnahme der Kohlensäure bewirkte. Je mehr Anstren¬ 
gung der einzuhaltende Rhythmus des Atkmens erfordert, desto 
höher fällt die Kohlensäuremenge aus. Die Zunahme der Kohlen¬ 
säureausscheidung ist nämlich eine Folge — nicht der reicheren 
Sauerstoffzufuhr, sondern der in Folge der starken Arbeit — u. zw. 
nicht der Atkemmuskeln allein — reichlicheren Zersetzung. Die 
Abnahme bei raschen, flachen Athemzügen bat ihren Grund in der 
Unzulänglichkeit der Lungenventilation, welche sich bei Fortsetzung 
solcher Versuche bis zur Apnoe steigern kann. Wenn nun auch 
unter der ersten Einwirkung der Kälte ein solches forcirtes Athmen 
stattfinden mag, so ist es für die längere Dauer des Versuches 
nicht im Stande, die Zunahme der Kohlensäure zn erklären, da 
einerseits die durch Temperaturabfall erzielten Differenzen viel 
grösser sind, anderseits bei dem Versuche am Menschen die Athem- 
bewegungen controlirt und stärkere ausgeschlossen waren. 

Der Einfluss der Kälte hätte auch in der Weise gedeutet 
werden können, dass die Bedingungen für die Stoffzerlegung in den 
erkalteten Gewebszellen günstiger gelegen seien. Nun ist diese An¬ 
nahme schon deshalb nicht stichhältig, weil in den Versuchen Sorge 
getragen war, die Eigentemperatur des Körpers unverändert zu 
erhalten, wie sie es auch bei den in verschiedenen Klimaten leben¬ 
den Menschen bleibt. Andererseits stellt es aus den verschieden- 
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sten Erfahrungen fest, dass die Lebenserscheinungen, welche ja nur 
Folgen der Stoffzersetzung sind, bei Abkühlung geringer werden, 
wie es auch unbestritten bleibt, dass bei Abnahme der Eigentempe- 
ratur des Körpers die Zersetzungen geringfügiger werden. 

Dr. S. Plohn. 

(Fortsetzung folgt). 


IST o t i z e m. 

— Von dem Befinden Skoda’s lässt sich leider wenig 
Erfreuliches berichten. Die lokalen Schmerzen sind wohl be¬ 
deutend erträglicher, die allgemeine Schwäche jedoch will sich 
nicht heben. Schlaf und Nahrungsaufnahme sind äusserst ge¬ 
ring. Die Wundenheilung selbst wäre sehr befriedigend. 

— Der Ternavorsehlag für das erledigte Primariat im 
Rudolfsspitale lautet: Dr. Hein, Dr. Kiemann und Privat- 
docent Dr. Breuer. Wir wissen nicht, ob dies vorerst nur 
der Vorschlag der Direction, oder schon derjenige des n. ö. 
Sanitätsrathes , beziehungsweise der Statthalterei ist. Unter 
allen Umständen ist zu hoffen, dass das Ministerium denselben 
nach der alphabetischen Ordnung modificiren wird, die in diesem 
Falle die allein berechtigte ist. Es wäre in der That tief zu 
beklagen, wenn die glänzenden Fähigkeiten Dr. Breue r’s, 
der unbestritten zu den ersten Klinikern Wien’s gehört, dem 
Öffentlichen Dienste entzogen würden. 

— Die Docentenversammlung, welche von den dermaligen 
Vertretern der Docenten im Professoren-Collegium der mediz. 
Facultät einberufen wurde, hat letzten Mittwoch unter dem 
Vorsitze des Privatdocenten Dr. Bettel heim stattgefunden. 
Nach längerer Debatte mir de beschlossen, zunächst in Ange¬ 
legenheit der Ernennung von Privatdocenten zu ausserordent¬ 
lichen Professoren an das Unterrichtsministerium ein Memoran¬ 
dum zu richten, dann aber auch die Gründung eines Docenten- 
Vereines anzustreben, dessen Aufgabe es wäre, die Institution 
des Privatdocententhums zu schützen und vor Verkümmerung 
zu bewahren. Mit den Vorarbeiten wurden zwei Comite’s betraut? 

— Der Unterrichts-Minister hat auf Grund der Beschlüsse 
der betreffenden med. Prof. - Collegien die Zulassung des 
Dr. Hanns Chiari als Privatdozent für pathologische Ana¬ 
tomie an der Universität in Wien und des Dr. Fridolin 
Schlangenhausen als Privatdozent fürPsychiatrie und gericht¬ 
liche Psychopathologie an der Universität in Innsbruck 
bestätigt. 

Bei der Wahl des Rector Magnifieus an der Prager 
Universität standen sich die nationalen Parteien wieder schroff 
gegenüber. Gewählt wurde Prof. Streng (Vorstand der zwei¬ 
ten geburtshiflichen Klinik) mit 9 Stimmen gegen den Candi- 
daten der deutschen Partei, Prof. Hasner, der nur 7 Stim¬ 
men auf sich vereinigte. Zum Decan an der med. Fakultät 
für das Schuljahr 1878/9 wurde der Prof, der med. Chemie 
Prof. Huppert, und zum Präsidenten des med. Doktoren- 
collegimns der bisherige Vicepräsident Dr. Jirus gegen den 
Oberstabsarzt Dr. Bernstein gewählt, der dieses Amt in den 
letzten 3 Jahren bekleidete. 

Prof. Gusserow in Strassburg hat die Berufung als 
Vorstand der zweiten geburtshilflich -gynaekologischen Klinik 
in Berlin angenommen und wird bereits im nächsten Winter¬ 
semester seine Vorlesungen daselbst beginnen. Als Nachfolger 
Gusserow’s in Strassburg dürfte Prof. He gar in Freiburg 
eintreten, der früher auch als Candidat für den nun besetzten 
Berliner Posten vielfach genannt wurde. 

Dem Professor am Militar-Thierarznei-Institute, Dr. Franz 
Müller, wurde „in Anerkennung seiner geleisteten vorzüglichen 
Dienste“ taxfrei der Titel und Charakter eines Regierungsrathes, 
und dem Regimentsarzt 1. Kl. Dr, Joachim Bruck, anlässlich seiner 
Ij ehern ahme in den Ruhestand, in Anerkennung seiner langjährigen, 
erfolgreichen Dienstleistung, taxfrei der Charakter eines Stabsarztes 
ad bonores und das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 
Die Stabsärzte Dr. Abel vom Garnisonsspital zu Komorn und 
Dr. Schwarzkopf vom Garnisonsspital zu Theresienstadt sind 
um ihre Pensionirung eingeschritten. Stabsarzt Dr, Mayer in Linz 
ist an der Tuberkulose gestorben. 
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— Im Anschlüsse an die Ausstellung, welche der niederöst. 
Landesausschuss zur Feier des 25jährigen Bestandes der Wiener 
Irrenanstalt vom 14. bis 28. d. M. veranstaltet, wird auch eine 
Versammlung von Irrenärzten stattfinden/für welche die Einladungen 
an die betreffenden Fachmänner von Seite der Direction der n. ö. 
Landesirrenanstalt (Prof. Schlager) bereits ergangen sind. 

Zur Discussion wurden, wie man uns mittheilt, bisher nachste¬ 
hende Fragen vorgeschlagen: 

1. Erfahrungen über die eigene Regie in Österreichischen Irren¬ 
anstalten. 2. Ueber den gegenwärtigen Stand der Irren-‘Gesetz¬ 
gebung in Oesterreich. 3. lieber Irren-Statistik und Irren-Zählung 
in Oesterreich. 4. Erfahrungen über freie Behandlung der Irren in 
Österreichischen Anstalten. 5, Ueber das System- der Decentrali- 
sirüng der Anstaltsbauten. 6 . lieber die Aufnahme von während 
der Strafhaft geisteskrank gewordener Verbrecher in Irrenanstalten. 
7. Ueber die Nothwendigkeit psychiatrischer Kenntnisse für den prac- 
tischen Arzt und über den dermaligen Stand des klinischen Unterrichtes 
über Psychiatrie in Oesterreich. 8 . Ueber die Bedeutung des land- 
wirthschaftlichen Betriebes in öffentlichen Irrenanstalten für Heilung 
und Pflege. 


— Das Hall ein er Mutterlaugensalz, welches von dem Hof¬ 
apotheker Dr. Sedlitzky erzeugt und in den Handel gebracht wurde, hat einen 
Erfolg aufzuweisen, wie er kaum einem anderen Heilmittel der neueren Zeit 
zu Theil wurde. Abgesehen davon, dass es in den meisten grösseren Bade¬ 
orten bereits mit in die Kurbehelfe aufgenommen wurde, ist besonders 
darauf Gewicht zu legen, dass mau ohne einen Kurort besuchen zu müssen, 
sich nun Soolenbäder jeder Concentration billig und bequem bereiten lcaun, 
viel billiger und bequemer als mittelst' der Creuznaeher Mutterlauge. Die 
chemische Analyse zeigt, dass Hallein die wirksamste Mutterlauge aller 
österr. Salinen liefert, und dadurch, dass sie in trockenem ^Zustande in 
den Handel kommt, sind auch alle Schwierigkeiten des Transports und 
sonstige Unannehmlichkeiten der Verwendung beseitigt. 
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| Halleiner Mutterlaugen - Salz. 

Dem k. k. Hof-Apotheker in Sa'zburg, Dr. Sedlitzky, wurde in Folge 
c- hoher Konzession des k. k, Finanz-Minist, mit Dekret in Oesterreich-Ungarn 

) % die Bewilligung zur Darstellung des Halleiner Mutterlaugen-Salzes ertheilt, 
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| schaffen, was bis heute absolut nicht möglich war. Ein Kilo meines 

Salzes kostet in ganz Oesterreich-Ungarn nur 70 ö. W. 

| Depots für, Wien : I-Ir. Apotheker und k. k. Hoflieferant W. Raab , 

I. Lugeck und Wildpretmarkt 5 ; für Prag: Apotheker Fürst; für Budapest: 
| L. Edeskuty, k. Hof-Lieferant; für Graz: Dr. Sigmundt, zum rothen Krebs, 
Sackgasse 12. 

1 In Salzburg beim Darsteller Dr. S'edlitzky, k. k. Hof-Apotheker. 


HsTe’U. "verloesserte m.ecli.a,n.iscli.e 


J-U.1I-U.S ScLia,-a.22cia,n.n, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 

Nach dem Ausspruchs medicinischer Autoritäten durch seine Zusammensetzung* der 
erprobtesten Drogaen erweist sieh dasselbe als besonders wirksam in Bezug .auf die Ver¬ 
dauung und Blutreiiilgung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 
Darmkatarrh und deren Folgen, als : Ueberschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweidc, Hämorrhoidal- 
üeiden, gegen alle Sohwäcliezustände bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicaie Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Ciemüths-Yer- 
stimmungen, 

Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch¬ 
lauben; A. Binder, Itudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pieban, Apotheker, Stophans- 
pl&U ; W. Twerdy, Apotheker .zum gold. Ifir. ehen“, Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, .Schwarzenbergplatz: Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lorchenfcldemrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Raabe, Bäekerstrasae. 

ÜEPreis einer 3clxa,c3ntel r 7^> 3sr. 

Wegen Uebernahme v. Depots beliebo man .sich an J. Schaumann in Stockerau zu wenden. ' 
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Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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Ueber die Rupturen der Leber. 

Von Prof. Julius Klob in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ich gehe nun an die Mittheilung folgenden Falles, dessen 
Krankengeschichte mir von meinem Freunde Prof. Weinlech- 
ner gütigst zur Verfügung gestellt wurde. 

H. M., 40 Jahre alt, Kutscher, kräftig gebaut, gut genährt, 
gerieth am Abende des 4. Jänner 1877, indem er beim Aufstehen 
von seinem Kutschirsitze die Deichsel verfehlte, unter seinen 
schwer mit Getreide beladenen Wagen, dessen Vorderrad ihm, 
während er am Bauche lag, quer über die Hüften ging. P&tie? ,J : 
konnte sich nicht seihst erheben, entleerte unmittelbar unwillkürlich 
Koth, und empfand am Kreuzbein, in dem Lendensegmente der 
Wirbelsäule, am rechten vorderen Hüftbeinstachel und in der rechten 
Brustseite, letzteres besonders bei tieferem Athmen, heftige Schmer¬ 
zen. Er wurde an demselben Abende in die Krankenanstalt 
Rudolfs-Stiftung gebracht und die sofortige Untersuchung ergab 
Folgendes: 

Zwei Zoll unter dem rechten oberen Hüftbeinstachel eine 
längs-ovale, 5 Cm. lange, 3 Cm. breite Wunde, in welcher die 
durebrissene Fascia lata, und unter dieser das durchwühlte Fleisch 
des Extensor cruris quadriceps sichtbar sind. Der eingeführte 
Finger gelangt in der einen Richtung zwischen durchwiüiltem Ge¬ 
webe an den vorderen oberen Hüftbeinstackel und den Darmbein¬ 
kamm, wo die Knochen im Bereiche von etwa 3 Quadr.-Cm. vom 
Periost entblösst, rauh gefühlt werden; in der anderen. Richtung 
gelangt der Finger in die Tiefe der Fossa ovalis zu den grossen Ge- 
fässstämmen. Die Blutung aus der Wunde ist nicht sehr erheblich. 

Am rechten grossen Trochanter ist die Haut im Umfange von 
4 Quadr.-Cm. abgeschürft, ebenso in der hinteren Hilft- und oberen 
Kreuzbeingegend. 

Im Umfange des hinteren oberen Drittels der äusseren Darm- 
Tbeinfläehe und .fast der ganzen hinteren Kreuzbeinfläehe ist die 
Haut von dem darunter liegenden Gewebe durch eine fluctuirencle, 
im Bereiche des unteren Endes der Crista sacralis quatschende 
flüssige Substanz (Blut) abgehoben, ohne dass dieses abgesackte 
Extravasat pulsirte. Im Bereiche dieser Blutgeschwulst fühlt 
man das hintere obere Viertel der äusseren Darmbeinfläche von 
den daselbst sich inserirenden Mm. glutaei rnedius und minimus 
entblösst, und diese beiden Muskel nach abwärts zu einem Ballen 
eontrahirt. 

Die grösste Empfindlichkeit äussert der Kranke bei Druck 
auf die Gegend des 3. und 4. Lendenwirbels, woselbst die Weich- 
theile geschwellt sind, aber keine Fractur nachzuweisen ist. 
Patient kann sieh im Bette umdrehen und auch die Knie-Ell¬ 
bogenlage einnehmen. 

Entsprechend der ganzen Seitenfläche Und theilweise aueh 
der Hinterfläche der rechten Thoraxhälfte ist die Haut von der 
Clavicula bis zur Nabelhöhe herab durch subcutanes Emphysem 


aufgedunsen, knistert beim Streichen und Drücken; an zahlreichen 
Stellen, besonders an der Kreuzungsstelle der Papillarhöhe mit 
der hinteren Achselfültenlinie ist die Haut abgeschürft, striemen¬ 
weise suffundirt, jedoch ist hier keine Oeffnung, durch welche die 
das Hautemphysem constituirende Luft, welche hier am intensiv*- 
sten angesammelt ist, eingedrungen wäre, nachzuweisen. 

In der rechten hinteren Aehselfaltenlinie fühlt man eine Stufe, 
welche die Continuität der 7. bis 9. Rippe unterbricht und durch 
die vorstehenden vorderen Enden der hinteren Bruchstücke der ge¬ 
nannten Rippen gebildet wird. Diese 3 Rippen lassen sich leicht 
eindrücken, wobei man Crepitation hört und fühlt, und der Kranke 
Schmerz empfindet, welcher sich auch hei tieferer Inspiration und 
linker Seitenlage einstellt. 

Die Respiration ist oberflächlich, beschleunigt, Patient im 
'Gesichte cyanotisch, Erscheinungen des Pneumothorax rechts nicht 
nachweisbar. Die Sensibilität beider unteren Extremitäten un¬ 
verändert. 

Die Quetschwunde am rechten Oberschenkel wurde mit Zink- 
chlorid-Lösung desinficirt, gereinigt, nach L i s t e r verbunden, Eis¬ 
blasen auf die Bruchstelle rechts am Thorax und auf die Gegend 
des Extravasates am Kreuz- und Darmbein gelegt, innerlich Mor¬ 
phium mit Aqua laurocerasi gegeben. 

Am 5. Jänner: Nacht schlaflos, heftige Schmerzen. Der Urin 
musste wie gestern Abends mit dem Katheter genommen und die 
mangelnde Propulsivkraft der Blase durch Druck auf dieselbe 
eompensirt werden. Der Harn ist besonders in seinen letzten Por¬ 
tionen durch braune Elocken getrübt. 

6. Jänner: Patient wird icterisch. Erbrechen putrid-riechen- 
der, grüngelber, dünner, galliger Flüssigkeit. Der Kranke 
äussert Schmerzen bei Druck auf die Leber, besonders in der hin¬ 
teren Aehselfaltenlinie. woselbst die Dämpfung tiefer herabreicht. 
Der ieteriscli gefärbte Harn wird wieder willkürlich entleert. 

7. Jänner : Wiederholtes Erbrechen galliger Flüssigkeit. Der 
Bauch ist aufgetrieben, bei Druck in der Lebergegend empfindlich, 
ohne dass der gedämpfte Schall heute tiefer reichen würde. Hin¬ 
gegen ist der Schall am Thorax rechts in der Papillarlinie vom 
oberen Rande der 6., in der Axillarlinie vom oberen Rande der 
5. Rippe an gedämpft, das Athmnngsgeräusch im Umfange der 
Dämpfung abgescbwäcbt. . 

Da Patient den Lister’sclien Verband eigenmächtig zerzupft 
hatte, wurde nunmehr der einfache Carbol-Verband angelegt. 

Abends reichte die Dämpfungsgrenze rechts hinten, wenn 
man von dem durch das Haut-Emphysem veranlassten tympaniti- 
schen Schalle absieht, bis zum Schulterblattwinkel hinauf, wo das 
Athmungsgeräusch unbestimmt ist, während im Dämpfungsgebiete 
vorne Schnurren, hinten Rasseln gehört wird. Massiger Meteorismus. 

8. Jänner : Nachts Singultus. Die Quetschwunde ist unrein, 
übelriechend, das die Wundfläche constituirende Gewebe von einer 
missfarbigen Schichte überzogen. Behandlung mit Carbolwasser. — 
Das Haut-Emphysem nimmt ab; die Dämpfung am rechten Thorax 
hat zugenommen. Unter Tags wiederholter Singultus, Durst, will¬ 
kürliche Stuhlentleenmg. Morphium, Sodawasser, Eispillen. 
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9. Jänner: Derselbe Status, trockener Husten. 

10. Jänner: Der Schall ist rechts vorne und oben voller als 
links, die genannte Gegend etwas vorgewölbt, die Ititercostal- 
Räume weniger deutlich als links. Vorne beginnt die Dämpfung 
im 3. Intercostal-Raume, hinten reichliches Schleimrasseln. Tempe¬ 
ratur Morgens 37.4, Abends 38.0. 

11. u. 12. Jänner: Ueber dem rechten Schlüsselbeine auf¬ 
fallend tympanitischer, heller Percussionsschall,, lautes unbestimm¬ 
tes Athmen. 

Der Bauch ist bei Druck empfindlich, meteoristisch abge¬ 
trieben, dagegen die Schmerzhaftigkeit unterhalb der Leber beinahe 
geschwunden. Die Leberdämpfung überschreitet den Rippenbogen 
in der Axillarlinie fast um 2 Querfinger. — Die Quetschwunde ist 
um die Hälfte vergrössert, ihre Ränder sowie das aus derselben 
in Halbhühnerei-Grösse hervorragende Gewebe zunderartig mürbe, 
schmutzig graubraun, übelriechend; rings um die Wundräuder eine 
entzündliche Röthe und Schmerzhaftigkeit, welche letztere auch im 
oberen Theile des vorderen und inneren Umfanges des rechten Ober¬ 
schenkels, besonders aber an der Insertion des gespannten Muse, 
gracilis besteht. — Die Wunde wird drainirt. 

13. Jänner: Die necrotischen Gewebspartien werden entfernt. 
Temperatur Morgens 38.8, Abends 38.4. — Am Abende deut¬ 
liche Zeichen des Collapsus, frequentes, röchelndes Athmen, mous- 
sitirende Delirien, der Puls je doch ziemlich voll. Der Kranke 
stöhnt zuweilen und ist sehr unruhig. 

14. Jänner: Temper. Morgens 37.6, Abends 38.4. Der 
Icterus ist etwas abgeblasst, die Zunge trocken. Die Wunde hat 
sich durch Abstossung des Necrotischen nach der Fläche und Tiefe 
beträchtlich vergrössert, und zum Theile gereinigt. Ringsum reae- 
tive Entzündung. 

15. Jänner: Temjmr. Morgens 38.4 — Abends 39,0. Der Col¬ 
lapsus nimmt zu, das stertorÖse Athmen dauert fort. 

16. Jänner: Temper. Morgens 39.0. Puls klein. Der tympa- 
nitische Schall oberhalb der rechten Clavicula durch gedämpften 
ersetzt. Collapsus gross, Bewusstsein gestört. Mittags 12 Uhr 
Tod. — Die Temperatur bleibt nach dem Tode auffallend lange 
erhöht. 

Obduction am 17. Jänner, 22 Stunden post mortem. 

(Ich übergehe die ohnedem in der Krankengeschichte mitge- 
theilte Beschreibung der äusseren Verletzungen). — Der Darm¬ 
beinkamm rechts nach beiden Flächen hinab vom Periost entblösst, 
rauh, graugrün entfärbt. Bei der Eröffnung der rechten Thorax¬ 
höhle zeigen sich beide Pleurablätter im ganzen Umfänge mit Aus¬ 
nahme des vorderen Theiles des Oberlappens durch Pseudomem¬ 
branen, gelbe, derbe, fibrinöse Massen verklebt. Die rechte Lunge 
blutarm, in ihrem Oberlappen frische, grau und grauroth hepati- 
sirte, bis gegen haselnussgrosse, meist an die Peripherie dringende 
Herde. Bro nch iaIschleimhaut etwas geschwellt und .geröthet, im 
Bronchialrohre schleimig eitriges Secret. Die linke Lunge massig 
aufgedunsen, ihre Pleura glatt, ihre Substanz von mittlerem Blut- 
gebalte, namentlich in den hinteren und unteren Partien, sonst im 
Ganzen feinschaumig ödematös. 

Die 7., 8. und 9. rechte Rippe sind an der grössten Thorax- 
Convexität unmittelbar nahezu senkrecht untereinander gebrochen, die 
9. Rippe hinter ihrer grössten Krümmung doppelt gebrochen, das 
ausgebrochene Stück 4 Cm. lang und mit seinem vorderen Ende 
nacli unten und innen luxirt ; dasselbe ragt, vom Periost entblösst, 
durch eine Risswunde der Costalpleura in den spaltigen Pleural- 
Raum herein, aus welchem die Lunge durch fibrinöse Massen ver¬ 
drängt war. Dem scharfkantigen Bruchciide entspricht eine 3 / 4 □" 
grosse, um*egelmässig rundliche penetrirencle Risswunde des costalen 
Zwerchfelltlieiles, und steht diese Wunde in durch einen Extra¬ 
vasat - Herd vermittelter Communication mit einer Ruptur im 
rechten Leberlappen. — Das Herz und die grossen Gefässe normal, 
in ihren Höhlen dunkelrothes Blut mit ziemlich reichlicher Fibrin- 
Ausscheidung. 

Die Bauch-Eingeweide untereinander durch bindegewebige, 
schwarz pigmentirte Pseudomembranen verwachsen, welch letz¬ 
tere hie und da noch braun verfärbte, schmierige Reste von Blut- 
Extravasat umschlossen batten. Beim Herausnehmen der Leber 
findet man rechts hinter derselben eine Ansammlung von braun 
entfärbtem, schmierigem, mit Gallenbrei gemischtem, im Ganzen 
mehr trockenem Blut-Extravasat , das eine Höhle ausfüllte, in 
welche das oben erwähnte Bruchstück der 9. Rippe hereinragte. 
Der rechte Leberlappen in mehreren Richtungen zerbrochen; aus 


dem rechten unteren Rande ist ein etwa hülmereigrosses Stück bei¬ 
nahe ganz herausgebrochen, nur nach hinten noch durch eine 5 Cm. 
breite und 3 Cm. dicke Brücke von Lebersubstanz mit dem Ganzen 
zusammenhängend. Von da aus breiteten sich Risse — namentlich 
zwei etwa dem untern Rippenrande parallel ziehende—- bis gegen 
das Ligam. Suspensorium mit mehrfachen rechtwinkligen Abzwei¬ 
gungen aus, die mehr oder weniger tief waren (bis zu 6 Cm.), 
welche aber alle, selbst der grosse Ausbrueb am 
rechten, untern Rande, durch blutige, aber entfärbte 
Massen so vollkommen verklebt waren, dass dieselben 
beim Herausnehmen zusammenhielten und erst durch 
angebrachten Druck wieder getrennt werden konnten. 
Die Lebersubstanz im Bereiche dieser Risse, also nahezu der ganze 
untere äussere und obere Theil des rechten Lappens von etwas 
auffälligerer Weichheit und Succulenz, die übrige, sich ziemlich 
scharf dagegen abgrenzende Lebersubstanz teigig weich, ziemlich 
consistent, blassrothbraun, während die weicheren Partien dunkler 
nuancirt waren. Nahe der Kuppe des rechten Leberlappens eine an 
die schon erwähnte Extravasat-Masse anstossende Ruptur, die 
gleichfalls von braunröther Masse ausgefüllt war, in welcher sich 
aber kleine, blass entfärbte Trümmer von Lebersubstanz gemischt 
fanden, so dass man an dieser Stelle, wo offenbar das Rippen- 
Bruchstück in die Leber gebohrt batte, von einer Art Zermalmung 
des Lebei’-Pai*enchyms sprechen konnte. 

Die übrigen Rissflächen zeigten sich nach Trennung der Ver¬ 
klebung ziemlich glatt, körnig. Ganz ansehnliche Aeste der ver¬ 
schiedenen Lebergefasse ebenfalls zerrissen, meist etwas retrahirt 
und einfach comprimirt oder aber, namentlich einzelne Lebervenen¬ 
zweige, mit ganz kleinen, bandartigen, lose haftenden Thromben 
kaum 0.5 Cm. weit verlegt. In den zerrissenen Gallengefässen fand 
sieb öfter eine kleine Strecke weit eingedickte, breiig krümliche, 
brauugelbe Galle. In der Gallenblase etwas schleimige, braune Galle. 

Die Milz etwa auf das Doppelte vergrössert, dunkelrothbraun, 
breiig weich, gleichmässig pulpös. Der Verdauungstract, sowie der 
Urogenital-Apparat normal. 

Das retrohepatische Extravasat zog sieb bis über die rechte 
Niere herab. 

(Fortsetzung folgt.) 


Weitere Erfahrungen über die 

Wirkung der Pyrogallussäure bei Psoriasis, 

von Dr, A. Jarisch, 

Assistenten an der Klinik für Hautkranke in Wien. 

(Schluss.) 

Fall 3. B. A., Magd, zeigte bei ihrer am 5. März erfolgten 
Aufnahme kreuzer- bis thalergrosse trockene, sehr derbe, das 
Hautniveau bedeutend überragende Plaques an der Streckseite 
beider Unterschenkel. 

Auf die kranken Stellen des rechten Unterschenkels wurde 
öpereentige (engliscbe) Chrysoplmnsäuresalbe eingerieben, der 
linke Unterschenkel mit Diachylonsalbe verbunden und später¬ 
hin mit Theer behandelt. Gleichzeitig kamen Bäder in Ver¬ 
wendung. Am 18. April, nach 54 Tagen, waren die Psoriasis¬ 
plaques am linken Unterschenkel noch um Nichts gebessert, 
und es wurde 20percentige Pyrogallussäuresalbe applicirt; die¬ 
selbe kam , bis 13. Mai 50mal zur Verwendung. Die grösste 
Zahl der Effloreseenzen hatte sich um diese Zeit vollends zu¬ 
rückgebildet, andere waren jedoch stark exeoriirt und in ihrer 
Peripherie mit hirsekorn- bis hohnengrossen Blasen bedeckt. 
An der hinteren Seite des linken Unterschenkels war ein 
tieferer, bis auf das Corium reichender Substanzverlust vor¬ 
handen; sämmtliche behandelten Stellen waren tief braun ge¬ 
färbt. Die Einreibungen der Salbe wurden nun sistirt und die 
exeoriirten Partien mit Diachylonsalbe verbunden. 
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Am 15. Mai wurde, an Stelle der opercentigen, 20percen- 
tige Chrysophansäuresalbe am rechten Unterschenkel in An¬ 
wendung gebracht. Die Psoriasisplaques hatten sich zu dieser 
Zeit'insoferne verändert, als sie sich in ihrem Centrum zurück-, 
gebildet, an ihrer Peripherie jedoch erweitert hatten; sie waren 
um Nichts flacher geworden. Die 20pereentige Chrysophan- 
säuresälbe wurde bis 4. Juni 40mal eingerieben und da auch 
durch sie keine Besserung auftrat, im Gegentheil aus den 
entstandenen Furunkeln neue Psoriasis-Efflorescenzen hervor¬ 
gingen, wurde lOpercentige Pyrogallussäuresalbe applicirt. 
Dieselbe wurde in 7 Tagen 14mal eingerieben und dann aus¬ 
gesetzt. Am 15. Juni wurde die Kranke in folgendem Zu¬ 
stande entlassen: Die Haut des linken Unterschenkels vollends 
glatt, nirgends Schuppen, die behandelten Stellen zeigen jedoch 
noch immer eine dunklere Färbung; die Haut des rechten 
Unterschenkels flach, deren Epidermis trocken, schülfernd, die 
früher kranken Stellen bläulich-braun gefärbt. 

F a 11 4. M. F., Taglöhner, wurde vom 23. November 
1877 bis 25. April mit den differentesten Mitteln an seiner, die 
Haut sämmtlicker Extremitäten und des Stammes in Form von 
handteller- und darüber grossen Plaques occupirenden Psoriasis 
ohne Erfolg behandelt. Er litt gleichzeitig an chronischer 
Dermatitis beider Unterschenkel. Am 26. April wurde auf die 
linke untere Extremität 20percentige Chrysophansäuresalbe, auf 
die rechte untere und obere, sowie am Stamme 20percentige 
Pyrogallussäuresalbe applicirt. — Während schon am 27. April 
auf der linken unteren Extremität ein acutes Eczem, welches 
sich in beträchtlicher Schwellung der Haut und in der Bildung 
von hirsekorn- bis erbsengrossen Blasen documentirte, auftrat, 
konnte die Application der 20percentigen Pyrogallussäuresalbe 
ohne Beizungserscheinung an den genannten Stellen fortgesetzt 
werden. Am 21. Mai wurde folgender Status praesens aufge¬ 
nommen : Die Haut des Stammes an allen erkrankten Stellen 
durchaus flach, tief-braun gefärbt, deren Epidermis in kleinen 
Schüppchen sich ablösend. Die Haut des rechten Vorderarmes 
und Oberschenkels vollends geschmeidig, dünn, aber tief-braun 
pigmentirt. Die Haut des Unterschenkels in allen ihren 
Schichten verdickt, blau-braun gefärbt (Dermatitis chron.). 

Am 23. Mai wurde auf die linke obere Extremität 20per- 
centige Chrysophansäuresalbe applicirt. Es trat auch hiernach 
einigen Tagen, wie früher an der linken unteren Extremität, 
acutes Eczem auf. Am 3. Juni wurde der Kranke in das con- 
tinuirliche Bad gebracht. Am 8. Juni wurde daselbst folgender 
Zustand notirt: Die mit Pyrogallussäure behandelten Stellen 
sind durchwegs flach, nicht hyperaemisch, jedoch dunkelbraun. 
Die Haut des linken Vorderarmes in der Ausdehnung der be¬ 
standenen Psoriasis intensiv hyperaemisch und erhaben, — Der 
Kranke verblieb in Behandlung. 

Fall 5. B. 0., Näherin, wurde am 30. April d, J, auf¬ 
genommen. Sie zeigte Psoriasis guttata und nummularis am 
Stamme, Psoriasis in grösseren Plaques an beiden Ellbogen 
und auf den Wangen. 

Am 1. Mai wurde die Behandlung der rechten Körper¬ 
hälfte mit 20percentiger Chrysophansäuresalbe, der linken und 
des Gesichtes mit 20percentiger Pyrogallussäuresalbe begonnen. 

Nach 10 Einreibungen wurde am 6. Mai ein Bad ordinirt; 
nach' demselben erschien die Haut an den mit Pyrogallussäure 
behandelten Stellen geröthet, stellenweise excoriirt; die Patientin 
empfand starkes Brennen. Die mit Chrysophansäure behan¬ 
delten Stellen erschienen nicht gereizt. Die Psoriasis-Efflores- 
cenzen waren an allen Körperstellen flacher geworden. Die 
Haut des Gesichtes war trocken, deren Epidermis löste sich 
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an den kranken Stellen in grossen Lamellen ab, — Die Ein¬ 
reibungen wurden ausgesetzt. Am 7. Mai waren die Entzün¬ 
dungserscheinungen rückgängig. Es wurde abermals ein Bad 
ordinirt. Nach demselben trat an den mit Pyrogallussäure 
behandelten Extremitäten eine intensive Dermatitis auf, während 
die mit Chrysophansäure behandelten ausser einzelnen Pusteln 
nirgends Entzündungserscheinungen zeigten. Es wurde Amylum- 
einstaubung angewendet. Am 8. Mai steigerten sich die Ent¬ 
zündungserscheinungen, nahmen jedoch im Laufe der nächsten 
Tage wüeder ab und waren am 11. Mai geschwunden. Auf 
die stark schuppende Haut wurde Amylum applicirt, und nur 
das Gesicht wieder mit 20pereentiger Pyrogallussäuresalbe be¬ 
handelt. Nach 4 Einreibungen entwickelte sich daselbst ein 
acutes nässendes Eczem; selbes blieb jedoch auf die ursprüng¬ 
lich kranken Stellen beschränkt. Die Pyrogallussäuresalbe 
wurde ausgesetzt und die eczematösen Partien mit Diachylon- 
salbe verbunden. 

Am 15. Mai kam die 20percentige Chrysophansäuresalbe 
auf den Stamm und die Extremitäten zur Verwendung. Das 
Gesicht wurde freigelassen. Einzelne Psoriasisplaques waren 
schon nach wenigen Tagen vollends geschwunden, an anderen 
Stellen kamen jedoch Nachschübe zum Vorschein. Es wurde 
dem entsprechend die Behandlung mit Chrysophansäure bis 
1. Juni fortgesetzt und jeden zweiten Tag ein Wannenbad or¬ 
dinirt. Am 3. Juni wurde die Patientin in folgendem Zu¬ 
stande entlassen: Die Gesichtshaut vollkommen normal. Die 
Haut des ganzen Körpers schuppend, deren Epidermis violett 
imbibirt; an solchen Stellen, an denen die Desquamation bereits 
weiter vorgeschritten war, kommt die normale Hautfarbe zum 
Vorschein. 

Fall 6. H. E., Magd, wurde mit ausgebreiteter Psoriasis 
guttata, nummularis und orbicularis am 23. April aufgenommen. 
Am 24. April wurde auf den Rücken und die linken Extre¬ 
mitäten 20percentige Chrysophansäuresalbe, auf Brust, Ge¬ 
sicht und die rechten Extremitäten 20pereentige Pyrogallus¬ 
säuresalbe applicirt. Am 26. April traten auf allen Stellen, 
welche mit Chrysophansäuresalbe behandelt waren, Entzün¬ 
dungserscheinungen auf, der Bücken und der linke Oberarm 
war von zahlreichen Pusteln besetzt. Die mit Pyrogallussäure 
behandelten Stellen zeigten keine Beactionserscheinungen. Die 
Einreibung der Salben wurde sistirt und Amylum ange¬ 
wendet. Nachdem am 29. April die Entzündungserscheinungen 
abgelaufen waren, kam an den rechten Extremitäten, im Ge¬ 
sichte und am behaarten Kopfe wieder 20percentige Pyro¬ 
gallussäuresalbe in Verwendung. Am 1. Mai waren einzelne 
Plaques an den Extremitäten excoriirt und ziemlich heftiges 
Brennen vorhanden. Die Kranke wurde durch zwei Tage 
trocken gehalten und dann vom 3. bis 7. Mai mit Priessnitz- 
schen Einwicklungen und Bädern behandelt. Am 7. Mai 
zeigten sich die Psoriasisplaques grösstentheils abgeflacht, an 
einzelnen Stellen jedoch noch erhaben; das Gesicht und der 
behaarte Kopf war frei von Psoriasis, die Haut daselbst kaum 
merklich braun gefärbt. Nun wurde am ganzen Körper, mit 
Ausnahme des Gesichtes, 20percentige Pyrogallussäuresalbe 
applicirt. Am 16. Mai waren alle Efflorescenzen abgeflacht 
und an den Extremitäten dunkelbraun gefärbt. Die Salbe 
wurde an diesen .Stellen ausgesetzt, jedoch an anderen, wo 
neue Ausbrüche erfolgten, wieder angewendet. Am 28. Mai 
verliess die Kranke das Spital. Mit Ausnahme einer mehr 
weniger intensiven Braunfärbung der früher von Psoriasis¬ 
plaques eingenommenen Stellen am Stamm und den Extremi¬ 
täten, erschien die Haut vollkommen normal. 
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Ich habe die lOpercentige Pyrogallussäuresalbe auch in 
einem Falle von Lupus angewendet; selbe wurde auf Lein¬ 
wand gestrichen und auf die lupöse Stelle aufgelegt. Der 
Erfolg war ein zu weiteren Versuchen ermunternder, und ich 
werde die Pyrogallussäure unter Rücksichtnahme auf die Ar¬ 
beit von Jude 11 an beschränkten Hautstellen bei Lupus in Ge¬ 
brauch ziehen und seinerzeit über die Resultate berichten. 

Die zweckmässigste Verschreibung der Salbe ist nach 
dem Vorstehenden folgende: 

Rp. Acid, pyrogallici 

Ifyoo 

Ungu. emoll. 

90;oo 

M. f. ungu. 

Zum Schlüsse erwähne ich dankend, dass ich die chemi¬ 
schen Untersuchungen im Laboratorium des Herrn Professors 
E. Ludwig aus geführt habe. 


Der Lungenbrand. 

Eine klinischest udie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Hier möchte ich auf die gangränöse Pleuritis in 
Kürze eingehen. Schon Corbin hat 1820 nach Besnier 1 ) 
zu einem Laennec’schen Falle von Lungengangrän die Be¬ 
merkung gemacht, dass die Pleuritis die Initialerschemung und 
der Lungenbrand die Folge sei. Trotzdem in der Literatur 
der primären gangränösen Pleuritis kaum Erwähnung ge¬ 
schieht, so hält Besnier doch die Annahme einer solchen 
vollkommen gerechtfertigt, nimmt somit nicht allein eine secun- 
däre, sondern auch eine primäre an , welch letztere wohl die 
weniger häufige, jedoch schwerere ist, — Den von Besnier 
angeführten Fall halte ich jedoch in dieser Beziehung für ab¬ 
solut nicht beweisend, um so weniger, als ja nicht einmal die 
Section gemacht wurde. Auch Bouquoy 2 ) verwirft entschie¬ 
den die Annahme einer primären gangränösen Pleuritis. Unter 
seinen zahlreichen Beobachtungen findet sich nicht eine einzige, 
in welcher das pleuritische Exsudat einen gangränösen Geruch 
angenommen hätte, ohne dass auch das Lungengewebe gan¬ 
gränös gewesen wäre. 

3. In 10 Fällen entwickelte sich die Lungengangrän im 
Verlaufe des Ileotypkus. 

4. In 11 Fällen im V erlaufe der Lungentube reu lose. 

5. In 2 Fällen im Verlaufe von Tuberculose der 
serösen Säcke (Beob. III und IV,). 

6. In 1 Falle entwickelte sich dieselbe bei einer Q,uer- 
fraetur des zweiten Lendenwirbels mit consecutiver Lähmung 
der unteren Extremitäten in. Folge eines brandigen Decubitus. 
(Cb. vostek, Beobachtungen über Pneumothorax; Fall IV. 3 ) 

7. lmal trat Lungenbrand auf im Verlaufe eines acuten 
Gelenksrheumatismus mit Endocarditis. (Beob. V.) 

8. lmal beobachtete ich ihn bei einem organischen 
Herzfehler: (Insuff. valv. mitr. cum stenosi ostii venosi sin.) 
(Beob. VI.) 

5 ) L’Union 1875. 76, 78 — Schmidt’* Jakrb. 1876, 171, B. p. 151. 

2 ) „ 84. 86. 91. 98. 95. — Schmidt’* Jahrb. 1876. 

171. B. p. 151 u. ff. 

•') Wien, allgem. med, Ztg. 1865. 


9. in 1 Falle bei einer alten Hirnhämorrhagie mit 
consecutiver Hirnatrophie und späterer Hirnerweichung. (Beob. 
VII.) In demselben dürfte es zur Entwicklung einer putriden 
Bronchitis und consecutiv zum Lungenbrande gekommen sein. 

10. In 1 Falle im Gefolge eines chronischen Bron- 
ehialcatarrhes mit leichter Bronchialerweiterung. Höchst Wahr¬ 
scheinlich entstand zunächst eine Bronchitis putrida und aus 
dieser erst entwickelte sich der Lungenbrand. (Beob. VHI.) 

11. In 1 Falle entwickelte sich die Lungengangrän 
aus einer Pneumonie, die zur Tuberculose der Bronchial- und 
Retroperitonealdrtisen, sowie derjenigen der Leberpforte mit 
consecutiver Thrombose der V. cava inf., der beiden Vv. 
iliacae comm. und exter., der V. hypog. sin. und erural. dext. 
hinzugetreten war. (5. Beob.) 

12. Schliesslich beobachtete ich den Lungenbrand in 
1 Falle von Otitis interna mit Caries des Felsenbeines und 
consecutiver Thrombose des Hirnsinus (auch des Sin. ca¬ 
vernosus.) (6. Beob.) 

5. Beobachtung. Verkäsung der Bronchial- und Retro- 
peritonealdrüsen, sowie derjenigen der Leberpforte. Throm¬ 
bose der V. cava inf., der Vv. iliacae comm. und ext. beider¬ 
seits, der V. hypog. sin. und cruralis dext. Pneumonia dupl, 
inf. Gangraena pulm. Pericarditis. 

Theod. Alexovits, vom 6. Uhlanen-Reg., 21 Jahre 
alt, kam am 6. April 1875 auf meine Abtheilung. Er gab an, 
dass er in der letzteren Zeit merklich abgemagert und ziemlich 
schwach geworden sei; seit einigen Tagen habe er auch Brust¬ 
schmerzen und Husten. Der Kranke war wirklich massig abge¬ 
magert und ziemlich schwach, fieberte nicht. Die physikalischeUnter- 
suchung der Brust- und Unterleibsorgane ergab nichts Abnormes. 

9. Juni. Patient marascirte immer mehr und mehr 
und klagte über spannende Schmerzen in der rechten Wade. 
Man findet die rechte untere Extremität ziemlich stark ödematös. 
Entsprechend der rechten V. cruralis ist weder ein harter Strang 
zu tasten , noch Schmerzhaftigkeit bei Druck vorhanden. In der 
Haut der beiden unteren Extremitäten finden sich einige kleinere 
Blutextravasate, 

12. Juni. Das Oedem der rechten unteren Extremität ist 
bedeutend geringer geworden. Seit gestern klagt Pat. über beträcht¬ 
lichen Stirnkopfschmerz. 

26. J u n i. Der Stirnkopfschmerz hält noch immer an. 
Pat. fiebert etwas. Links hinten unten, etwa bis zum 8. Brust¬ 
wirbel, eine leichte Dämpfung und abgeschwäcktes Athmen. 4 flüs¬ 
sige Stulilentleerungen. 

30. Juni. Die Dämpfung erstreckt sich bis zum 6. Brust¬ 
wirbel. Massige Diarrhoe hält an. 

1. Jul i. Pat. wirft seit gestern eine grosse Menge eines 
missfärbig gelblich-grauen, dünnflüssigen, brandig riechenden Spu¬ 
tums aus , welches sich nach längerem Stehen in 3 Schichten 
tlieilt etc. Pat. ist ziemlich collabirt (P. 140, klein) und an der 
Peripherie cyanotisch. Der Halitus ist gangränös riechend. Die 
Lungen ausgedehnt, das Zwerchfell rechts an der 7. Rippe,' die 
Herzdämpfung nur an der 5. Rippe am linken Sternalrande auf 
1 Plessimeter nachweisbar. Links hinten unten massige Dämpfung 
bis zum 5. Brustwirbel. Entsprechend den Lungen vorne ver¬ 
schärft vesiculäres Athmen, Pfeifen und Rasseln; hinten oben un¬ 
bestimmtes Athmen beim In- und bronchiales Exspirium, links in 
der Mitte unbestimmtes Athmen und zahlreiche unbestimmte Rassel¬ 
geräusche , unten bronchiales Athmen und zahlreiche consonirende 
Rasselgeräusche, rechts in der Mitte und unten unbestimmtes Ath¬ 
men und Rasseln. Der Oollapsus nahm rasch zu und Pat. starb 
um 11 Uhr Vormittags. 

Sectionsbefund: Käsige Infiltration der Bron¬ 
chial- und Retroperitonealdrtisen, sowie der Drüsen 
in der Leberpforte. Thrombose des unteren Stückes 
der V. cava inf. (wandständig), der V. i 1 iaca comm. und 
ext. beiderseits (obturirend), der V. hypogastr. sin, und 
cruralis dextra (obturirend) mit geringem Oedem der rechten 
unteren Extremität. — Zahlreiche höhnen- bis haselnussgrosse 
gangränöse Herde (Höhlen mit zottigen Wandungen und 
Brandjauche) im linken unteren Lungenlappen mit 
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Pneumonie dieses letzteren und Verwachsung seiner 
unteren Fläche mit dem Zwerchfelle. Ein haselnuss¬ 
grosser gangränöser Herd im rechten Unterlappen 
mit umschriebener Pneumonie in der Umgebung. 
Frische Pericarditis sicca. Induration der rechten 
Lungenspitze. Dickdarmcatarrh. 

6. Beobachtung. Otitis interna mit consec. Caries des 
rechten Felsenbeines. Consecutive Thrombose der Hirn¬ 
sinus (auch der beiden Sinus cavernosi) und der rechten 
V. ophthalmica. Lobuläre Pneumonie und Lungengangrän. 4 ) 

Oberlieutenant Barth. Haberlitz des 11. Inf.-Rgts., 32 Jahre 
alt, kam am 21. Oet. 1876 auf die Abtheilung des Herrn Ober- 
Stabsarztes Dr. Loeff. 'Er gab an, dass er seit etwa. 3 Tagen an 
heftigen Kopfsehmerzen leide, sich matt und abgeschlagen fühle, 
keinen Appetit und vermehrten Durst habe. 

Der Pat., gross, kräftig gebaut, gut genährt, klagt über hef¬ 
tigen Kopfschmerz, namentlich rechterseits , und über Schmerzen 
in der rechten Gesichtshälfte, fiebert ziemlich stark (P. 120, 
T. 38.5°), hat Fuligo an den Lippen und am Zahnfleische, Stuhl¬ 
verstopfung, Appetitlosigkeit, vermehrten Durst. Kein Milz¬ 
tumor. 

22.—24. Oet. Remittirendes Fieber; die Morgentemperatur 
gegen 38°, die Abendtemperatur 39.5°—40,5°. — Am 24. Oct. 
klagt Pat. über Schmerzen im Nacken und in den Schultern. Die 
Drehung des Kopfes ist erschwert und schmerzhaft. Der Kopf¬ 
schmerz ist sehr stark. Die Pupillen sind weit. 

25. Oct. Furchtbare, vom rechten Ohre ausgehende Kopf¬ 
schmerzen. Der rechte Warzenfortsatz gegen Druck empfindlich. 
Die Untersuchung des rechten Ohres ergab Otitis interna mit Per¬ 
foration des Trommelfelles. Eine umschriebene Infiltration in der 
Höhe des rechten Schulterblattwinkels nachweisbar. Blutig gefärbte 
Sputa. T. 39°, 39.6°. 

26, —30. Oct. Die Kopfschmerzen geringer, ebenso das 
Fieber; die höchste Temperatur betrug 38.6°. Die Infiltration der 
Lunge in Gleichem. Fuligo, Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit des 
Nackens bestehen fort. Der. Puls nicht beschleunigt, ja am 27, Oct. 
sogar verlangsamt, 60. 

31. Oct. Parese der Wangenzweige des rechten Facialis. 
Kein blutiges Sputum mehr; entsprechend den infiltrirten Partien 
der rechten Lunge die Consonanz undeutlich und zumeist durch 
zahlreiches Rasseln gedeckt. 

1. Nov. Oedem entsprechend dem rechten Proc. mast, und 
Oedem der rechtsseitigen Augenlider. Sonst Stat. idem. 

2. Nov. Rechterseits Exophthalmus, Chemosis, starkes 
Oedem der Lider. Die Pupillen erweitert und wenig reagirend. 
Die Zunge kann nicht hervorgestreckt werden. Leichte Somnolenz. 
Leichte Milzschwellung. 

Abend. Das Oedem am rechten Auge stärker, es hat 
sieh über die rechte Schläfe und den rechten Jochbogen verbreitet. 
Auch an den linksseitigen Augenlidern Oedem. Die Facialisparese 
stärker. Die Sprache erschwert. 

Ich wurde pro consilio gerufen und stellte die 
D i a'g n o s e auf Otitis interna mit consecutiver Sinus¬ 
thrombose, wobei auch die Sinus cavernosi throm- 
bosirt sind. 

3. N o v. Stärkere Somnolenz und Delirien. Auch links 
Chemosis, Oedem der rechten Wange. Anästhesie der rechten 
Gesichtshälfte. Die Leber vergrössert, vom 5. Intercostalraume 
bis 1 Plessimeter unterhalb des Rippenbogens gegen Druck 
empfindlich. Diarrhoe. Leicht icterische Färbung T. 36.8°—37.8°. 
Puls 88. 

4. Nov. Das Oedem der linksseitigen Augenlider ge¬ 
ringer. 

5. Nov. Das Oedem der Liden uud die Chemosis an beiden 
Augen geringer. 

6. N o v. Das Oedem der Lider und die Chemosis an beiden 
Augen, sowie das Oedem im Gesichte fast ganz geschwunden. 
Der Exophthalmus geringer. Die rechte Pupille ist weiter als 
die linke. Die Facialisparese geschwunden. Abends hat sich auch 
das Oedem des Warzenfortsatzes, sowie die Anästhesie der rechten 
Gesichtshälfte verloren. T. 36.8°, 38,6°; P. 80, 96. 


4 ) Die Notizen über diesen Fall, in dem ich nur als Consilianus in- 
tervenirte, stellte mir der Herr Regraientsarzt Dr. Ramme! güt.igst zur 
Verfügung. 
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7. Nov. Das Sensorium freier. Die Zunge und die Lippen 

reinigen sich. Diarrhoe nicht mehr vorhanden. T. 37.4°—39.2°, 
P. 96, 96. ' * 

8. Nov. Pat. wieder mehr somnolent. Pneumonie links 
oben. Abermals Facialisparese rechts. T. 38.6°, 38.8°; P. 96, 112. 

9. Nov. Gangränöser Halitus. T. 37.6°, 39.2°; P, 96, 112. 

10. Nov. Die Pupillen gleich und massig weit, Milz und 

Leber nicht vergrössert, T. 37.5°, 38°; P. 96, 126. 

11. Nov, Gangränöse Sputa. Heiserkeit. Diarrhoe. 

12. Nov. Stimmlosigkeit. T. 37.4°, 38.4°. 

13. Nov, Sopor. Kein Auswurf. Meteorismus. Pat. collabirt. 
T. 37.0°, 38.5°; P. 120, 112. 

Patient collabirte immer mehr und starb am 16* Nov. 

Sectio nsbefund. Die Leiche gross, kräftig gebaut, ab¬ 
gemagert. Die Haut an der Rückenfläche mit bläulich-rothen 
Senkungsflecken versehen, sonst rein weiss. Der rechte Augapfel 
leicht hervorgetrieben. Die Conjunetiva beiderseits blassgrau. Das 
Schädeldach oval, 3—4 Mm. dick, spongiös. Die Dura mater ist 
dünn, bläulich-weiss und durchscheinend. Der Sinus falciformis 
major enthält lockere Blut- und Faserstoffgerinnsel. Die inneren 
Hirnhäute sind an der convexen Fläche stark getrübt, verdickt 
und serös infiltrirt; die grösseren Venen derselben sind theils mit 
flüssigem, theils mit locker geronnenem scbwarzrothen Blute strotzend 
gefüllt. Die Hirnsubstanz ist zähe; die Rinde blassgrau, die 
Marksubstanz rein weiss. Die V. cerebelli inf. post, dextra ist 
strotzend mit Blut gefüllt. Die Vv. diploeticae occipitales beider¬ 
seits sind ebenfalls strotzend mit flüssigem und geronnenem Blute 
gefüllt. Der rechte Sinus transversus ist theils mit einem lockeren 
sehwarzrothen, theils mit einem der Wand anhaftenden , derberen, 
rothbraunen Gerinnsel erfüllt; desgleichen das angrenzende Stück 
des rechten Sin. sigmoideus. Das übrige Stück des letzteren, gegen 
das Foram. jügul. zu , enthält dicken gelben Eiter. Der rechte 
Sinus caroticus enthält theils gelben Eiter, theils der Wand an¬ 
liegende, derbe, missfärbig graue Gerinnsel. Der Sinns cireularis 
Ridlei ant. und post, enthält dicken gelben Eiter. Der gleiche 
Inhalt findet sich im Sin. cavernosus sin. und in dem einmünden¬ 
den Stücke des linken Sin. petros. sup. Die V. ophthalmica dext. 
ist in ihrem hinteren Stücke von einem das Lumen vollständig 
ausfüllenden, theils sehwarzrothen, theils rothbraunen Gerinnsel erfüllt. 

Im Fettgewebe der rechten Orbita ist stellenweise dicker, 
gelber Eiter abgelagert. Der rechte äussere Gehörgang ist mit 
einer schmutzig-braunrotlien, dicklichen Flüssigkeit erfüllt. Das 
Trommelfell ist zum grössten Theile zerstört. Der . Ambos necro- 
tisch. Die hintere Wand der Paukenhöhle ist cariös und communicirt 
mit der Fossa sigmoidea. Die cariöse Knochenhöhle, sowie ein 
grosser Theil des Mittelohres sind mit Granulationsgewebe ausge¬ 
füllt. Einzelne diploetische Venen sind mit Thromben ganz erfüllt. 
Die V. jugul. int. dext. enthält in ihrem Anfangsstücke dicklichen 
Eiter, in ihrem weiteren Verlaufe flüssiges und locker geronnenes 
Blut. 

In beiden Pleuraböhlen ist eine geringe Menge einer trüben, 
gelblichen, mit Faserstoffgerinnungen vermengten Flüssigkeit ange¬ 
sammelt. Die Pleura in den hinteren Partien beider Lungen, so 
wie über dem mittleren Lappen rechterseits mit dünnen grauen 
Faserstoffgerinnungen besetzt. In den hinteren Partien des linken 
oberen Lappens ist das Lungengewebe theils in eine breiig-weiche, 
stinkende und schmutzig-graue Masse verwandelt, theils v on meh¬ 
reren mit Jauche erfüll fen Höhlen durchsetzt. Ein ähnlicher Herd 
befindet sich in den oberen Partien des rechten mittleren, sowie 
in den hinteren Partien des rechten Unterlappens. Ausserdem 
sind in den hinteren Partien beider Lungen zahlreiche erbsen- bis 
bohnengrosse, rothbraune, pneumonische Herde. 

Diagnose. Caries des rechten Felsenbeines nach 
Otitis interna mit Durchbruch in den rechten Sin. 
sigmoideus. Thrombose des letzteren, des rechten 
Sin. transv., beider Sinus cavernosi und der Sin, 
circul. Ridlei mit eitrigem Zerfalle des Thrombus 
und Entzündung der Wand der genannten Blutleiter 
mit Ausnahme des Sin. transvers. Thrombose der 
rechten V. ophthalmica. Eitrige Infiltration des 
Bindegewebes der rechten Orbita. Chron. Oedem der 
inneren Hirnhäute. Zahlreiche pneumonische Herde 
in beiden Lungen mit Gangrän beiderseits. 

(Fortsetzung folgt). 
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Ueber 

Yerdauungschemismiis und Verdamingsfermente. 

Von 

Dr. August Mayer, 

Secundararzt im k. k. Krankenhanse Wieden. 

(Fortsetzung.) 

Jetzt werden gewöhnlich diejenigen Produkte der Eiweiss- 
verdauung als Peptone bezeichnet , welche nicht mehr durch 
Ferrocyankalium und Essigsäure ; wohl aber durch Gerbsäure, 
ferner durch Phosphormolybdän- und Phosphorwolframsäure 
und durch Jodquecksilberkalium in schwach saurer Lösung 
gefällt werden. 

Sie sind in Wasser in jedem Verhältnisse löslich und wer¬ 
den aus dieser Lösung weder durch Erhitzen, noch durch ver¬ 
dünnte Säuren oder Alkalien bei Gegenwart von Alkalisalz, 
niedergeschlagen. Ihr Diffusionsvermögen ist nach Voit und 
Bauer 32mal grösser, als das der gewöhnlichen löslichen Ei¬ 
weisskörper, auch sind sie leicht filtrirbar. Mit Kalilauge und 
etwas Kupferoxyd wird ihre Lösung purpurroth gefärbt (Biuret- 
reaktion). 

Es ist noch nicht gelungen, über die Veränderungen, 
welche bei der Umwandlung der Eiweisskörper in Peptone vor 
sich gehen, Aufschluss zu erhalten. Untersuchungen über die 
Unterschiede in der procentischen Zusammensetzung beider 
haben verschiedene Resultate gegeben. Einige fanden die Zu¬ 
sammensetzung der Eiweissstoffe und der aus ihnen hervor¬ 
gehenden Peptone gleich, die Analysen Anderer ergaben einen 
geringeren Gehalt der letzteren an Kohlenstoff, dagegen eine 
Vermehrung des Wasserstoffs und Sauerstoffs. Letzteres stimmt 
zu der Annahme, dass die Peptone aus den Eiweisskörpern 
durch Wasseraufnahme entstanden seien. 

Adamkiewicz *) versuchte, an Stelle der ungenügenden 
chemischen, eine physiologische Bestimmung des Begriffes „Pep¬ 
ton“ zu finden. 

Die Verdauung kann nur den Zweck haben, die Eiweiss¬ 
körper resorptionsfähig zu machen. Da die Resorption aber 
einen flüssigen Zustand voraussetzt, so ist, nach dem genannten 
Autor, das nächste Umwandlungsprodukt, welches die Fähigkeit 
verloren hat, unter den im Darme gegebenen Bedingungen zu 
gerinnen, als Pepton zu bezeichnen. 

Da das Syntonin von den alkalischen Darmsecreten gefällt 
wird, so „ist als Pepton derjenige Theil einer verdauten Eiweiss¬ 
lösung zu betrachten, welcher frei von Syntonin ist, und aus 
seiner neutralen Lösung durch Aenderung der Reaktion nicht 
mehr gefällt wird.“ 

Ein solches Verdauungsprodukt stellte Adamkiewicz 
durch Behandlung von Fibrin, welches vorher in 2 per Mille 
Chlorwasserstoffsäure enthaltendem Wasser gequollen war, mit 
einer Lösung von Pepsin in Glycerin dar. Es lösten sich nach 
relativ kurzer Zeit (2—5 Stunden) grosse Massen Fibrin. 
Wurden aus der Lösung das Syntonin und die geringen Mengen 
durch Warme fällbaren Eiweisses, das erstere durch Neutrali- 
siren, das letztere durch Kochen entfernt, so resultirte eine 
klare, schwachgelbliche Flüssigkeit, welche den grössten Theil 
des ursprünglich in Lösung gegangenen Eiweisses enthielt. 

Dieses in der Lösung befindliche, in seinen Eigenschaften 
wesentlich modificirte Eiweiss wurde von Adamkiewicz als 
Pepton bezeichnet. Durch wiederholtes Fällen mit Alkohol und 
Lösen des Niederschlages in Wasser , dann durch Extraktion 
mit Aether von den krystallinischen Verdauungsprodukten und 
dem Fett befreit, erschien dasselbe im feuchten Zustande als 
eine weisse, frisch gefälltem Casein ähnliche, getrocknet als eine 
durchscheinende gelbliche, spröde Masse. 

Dieses Pepton unterscheidet sich, in Bezug auf die Zusam¬ 
mensetzung , von den Eiweisskörpern nur durch den geringen 
Salzgehalt. (Letztere haben 5.4 bis 9.6 Perzent, erster es 
1.2 Perzent Asche.) Es ist in Wasser von etwa 60° leicht, in 
kaltem und kochendem Wasser schwer löslich; die Lösung 
reagirt neutral und gibt Biuretreaktion. Es wird nicht durch 
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Erhitzen, sonst aber durch alle Fällungsmittel der Eiweisskörper 
aus seinen Lösungen in der Kälte niedergeschlagen. 

Eine concentrirte Peptonlösung wird schon durch blossen 
Wasserzusatz zum Theile gefällt. Ein geringer Zusatz von 
Kochsalz bewirkt die Lösung dieses Niederschlages, eine grös¬ 
sere Menge des Salzes eine abermalige Fällung. 

Die durch' Wasser, durch Kochsalz und Essigsäure, durch 
Salpetersäure und durch Alkohol erzeugten Niederschläge lösen 
sich beim Erwärmen, trotz der Gegenwart des Fällungsmittels, 
vollkommen auf, heim Abkühlen fallen sie wieder heraus. Wird 
festes Pepton, welches noch etwas Wasser einschliesst, langsam 
auf eine Temperatur von 80° bis 90° erwärmt, so verflüssigt es 
sich wie Fett zu einem klaren, etwas dickflüssigen Fluidum; 
heim Abkühlen erstarrt es. Ein solcher Wechsel des Aggre¬ 
gatzustandes kann, wenn, das Pepton vor Wasserverlust geschützt 
ist (durch Einschluss in ein Glasrohr), beliebig oft durch Ein¬ 
wirkung von Kälte oder Wärme hervörgebracht werden. 

Dieses eigenthümliche Verhalten gegen die Wärme charak- 
terisirt das Pepton gegenüber allen Eiweisskörpern. 

Adamkiewicz schloss aus der leichten Verflüssigung 
in der Wärme auf eine geringe Cohärenz der Peptonmole¬ 
küle , während die der Eiweisskörper fester gebunden sein 
sollten. 

Auf Grund dieser Ansicht stellte der Genannte nachfol¬ 
gende Theorie über die Eiweissverdauung und deren Beziehung 
zur Gewebsbildung auf: 

Das Organeiweiss ist je nach seiner Herkunft (als Eiweiss 
der Muskeln, Blutzellen , Nerven, Pflanzenzellen u. s. f.) nach 
einem verschiedenen Molekularschema gebildet. Das Eiweiss 
unserer Nahrung ist fast ausschliesslich solches Organeiweiss. 
Soll dieses in ein differentes Eiweiss umgewandelt werden (z. B. 
aus Muskelsubstanz oder Kleber der Nahrung im Organismus 
Nerven oder Drüsen gebildet werden), so ist, 'damit das eine 
Molekulargefüge in ein anderes, verschieden gestaltetes über¬ 
gehen könne, früher eine Lockerung desselben erforderlich. 
Dieser Eiweisskörper mit lockerer Bindung der Moleküle ist 
das Pepton. 

Die Magenverdauung besteht: 

1. in der Extraktion des grössten Tkeiles der Salze 
durch die freie Säure; nach diesem vorbereitenden Akte folgt 

2. die Lockerung des Molekulargefüges, die „Schmelzung“ 
durch das Ferment. 

Ueber den physiologischen Werth der Peptone herrschen 
bis jetzt noch verschiedene Ansichten. Da man früher vor¬ 
aussetzte, dass die Eiweisskörper als solche wegen ihrer Fäll¬ 
barkeit und ihres geringen Diffusionsvermögens nicht resorbirt 
werden können, nahm man an, dass sie zunächst in Peptone 
verwandelt, in dieser Form resorbirt, im Organismus aber 
wieder zu Eiweiss restituirt werden. Nachdem die Einwirkung" 
der Fermente als eine Spaltung erkannt worden war, musste 
die Zurückbildung des Peptons in Eiweiss als eine Synthese, 
eine Zusammensetzung dieser Spaltungsprodukte aufgefasst wer¬ 
den. Dieser Ansicht wurde von anderer Seite widersprochen. 

Es scheint gegen die Oekonomie des Organismus, den 
wichtigsten Nahrungsstoff erst zu zerstören, um ihn dann wieder 
zusammenzusetzen; die Zeit, welche die Speisen im Magen 
zubringen, ist zu kurz, um die Umwandlung einer grösseren 
Menge Eiweiss in Pepton zu gestatten, — bei künstlichen Ver¬ 
dauungsversuchen brauchte man mehrere Tage zu einer aus¬ 
giebigen Peptonbildung; — es waren endlich nirgends ausser¬ 
halb des Verdauungskanals Peptone zu finden. Als nun nach¬ 
gewiesen wurde, dass auch die unveränderten Eiweisskörper 
resorbirt werden, fiel die NothWendigkeit, eine besondere 
resorbirbare Modifikation derselben anzunehmen, weg. Man 
betrachtete die Lösung der Albuminate in der Magensäure als 
denjenigen Akt der Pep sin Verdauung, welcher die Resorptions¬ 
fähigkeit der Eiweisskörper herstelle, die Peptone aber als 
Abfallsprodukte, welche durch rasche weitere Zersetzung ver¬ 
schwinden. 

Dem entgegen schlossen Maly und Plösz aus den Re¬ 
sultaten ihrer Fütterungsversuche mit Peptonen, dass letztere in 
Bezug auf ihre Verwendbarkeit zur Gewebsbildung mit dem 
Eiweisse gleichwertig seien. 

Die von Adamkiewicz angestellten Fütterungsversuche- 
ergeben dasselbe Resultat. 
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Das den Ei weisskörpern zunächst stehende Oxyhämo¬ 
globin wird bei der Pepsin Verdauung in Hämatin, — welches 
als schwarzbrauner Niederschlag an den ungelösten Massen 
sowie an der Magenwand haftet, — und in Syntonin und Pepton 
verwandelt. 

Letztere Produkte gibt auch die Knorpelsubstanz 
neben einem zuckeräknliehen Körper. Bindegewebe quillt 
und löst sich, Leim verliert die Fähigkeit zu gelatiniren. 
Auch elastisches Gewebe wird gelöst, ebenso das Sarko- 
lemm der Muskeln und die Membranen der Fettzellen/Fette 
werden in der sauren Pepsinlösung nicht verändert. Von den 
Kohlehydraten soll Rohrzucker allmälig in Trauben- und 
Fruchtzucker, das früher der Einwirkung des Speichels ausge¬ 
setzte Dextrin, nach Zawilski auch ohne Säure, in Zucker 
verwandelt werden. 

- Das Pep sin wird durch Extraktion der Magenschleimhaut, 
meistens von Schweinen oder Kälbern, dargestellt. Nach Brücke’s 
Verfahren wird dazu verdünnte Phosphorsäure verwendet; die 
Reinigung erfolgt durch wiederholte Erzeugung und Lösung 
von Niederschlägen aus phosphorsaurem Kalk und Cholesterin, 
welche das Pepsin mit sich reissen, den grössten Theil der Ver¬ 
unreinigungen aber in Lösung lassen. Nach dem Verfahren 
von Witt ich wird die Extraktion durch Glycerin bewirkt. 
Die weitere Reinigung von den Verdauungsprodukten und 
Salzen geschieht durch Osmose. *) 

Das Pepsin wurde in früherer Zeit, mehr als jetzt, beson¬ 
ders auf Anregung Corvisart’s, therapeutisch verwendet. Da 
es sich im feuchten Zustande zersetzt, so besitzen die pkarma- 
ceutischen Präparate desselben keine sichere Wirksamkeit. 
Leared rieth deshalb, nur frisch bereitetes Pepsin anzu¬ 
wenden. 

Eine ausgedehntere therapeutische Verwendung linden die 
Eiweisspeptone. Sie werden zur Ernährung per os et per 
anum einverleibt; es wurde auch versucht, durch subcutane 
Einspritzung derselben eine künstliche Ernährung zu erreichen. 
{Men z e 1 und P er c o — Krug.) 

Die in neuerer Zeit fabriksmässig dargestellten Peptone 
sind theils Produkte der Pepsinverdauung, theils der Pankreas¬ 
verdauung. Das nach Leube's Verfahren bereitete Pepton ist 
durch starkes und andauerndes Erhitzen von Fleisch in salz¬ 
säurehaltigem Wasser dargestellt. 

Das eiweissverdauende Ferment des Pankreas, das Tryp¬ 
sin, wird durch einen geringen Gehalt der Flüssigkeit an freier 
Salzsäure in seiner Wirkung gehemmt. Geringe Mengen freier 
Pflanzensäuren (z. B. l / 2 Perzent Essigsäure) stören die Pan¬ 
kreasverdauung nicht. 

Durch die Trypsinwirkung werden die Eiweisskörper, 
ohne vorher zu quellen, gelöst. In dieser Lösung zeigen sie 
die Eigenschaften des Globulins: Unlöslichkeit in Wasser, 
leichte Löslichkeit in verdünnten Alkalisalzlösungen. Hierauf 
folgt die Bildung von Peptonen. Diese können bis jetzt als 
identisch mit den Pepsinpep tonen angesehen werden. 

Oxyhämoglobin wird durch Pankreasferment auf die¬ 
selbe Weise verdaut, wie durch Pepsin. Knorpelsubstanz 
und elastische Faser werden gelöst, leim gebende Substanz 
nur dann, wenn sie vorbei* mit Säuren behandelt oder auf 
70° erhitzt war; Leim verliert die Fälligkeit zu gelatiniren. 

Zur Gewinnung des Trypsins wird nach Wittich die 
zerkleinerte und mit Alkohol behandelte Pankreasdrüse durch 
Glycerin extrahirt. 

Heidenhein fand, dass in der frischen Drüse nur 
Spuren von Trypsin vorhanden seien, dagegen aber ein in 
Wässer und Glycerin löslicher Körper, der allmälig in das 
Ferment verwandelt wird; er nannte diesen Körper das 
Z y m o g e n des eiweissverdauenden Fermentes. Nach Po do¬ 
li ns ki geschieht die Umwandlung des Zymogens in Ferment 
durch Einwirkung von Sauerstoff, 

(Schluss folgt.) 


*) In Nr. 12 der „Wr. Med. Blätter“ p. 284, Z. 5 soll es statt 
leicht, richtig heissen: schwer. 


Klinik der GeMtoiMen mit Einsen® der Orthopädie. 

Von Dr. C. Hueter, 

o, ö. Professor und Director der chirurgischen Klinik an der k. Universität 
Greifswald. 

II. um gearbeitete. Auflage. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1876—1878. 

Beprochen von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Die 2. Auflage des H u eter’schen Werkes ist um mehr als 
400 Seiten stärker als die erste, also nahezu um die Hälfte des 
früheren Umfanges; ebenso hat die Zahl der Abbildungen eine 
wesentliche und meist sehr schöne Bereicherung erfahren. Aeusser- 
lich hat die Darstellung noch sehr viel dadurch gewonnen, dass 
die Eintheilung des Textes in Paragraphe nicht, wie in der 
früheren Auflage, in margine zu ersehen ist; es sind nunmehr die 
einzelnen Paragraphe als Absätze mit Ueberschriften getrennt. Was 
diese 2, Auflage von der ersten innerlich unterscheidet, wird 
sich aus dem Detail ergeben; im Allgemeinen sei nur im Vorhinein 
hervorgehoben, dass die zwischen den zwei Auflagen erschienenen 
heimischen und auch fremdländischen Publicationen sehr umfassend, 
genau uud sorgfältig benützt wurden. 

Der erste Theil , enthaltend die allgemeine Anatomie, Physio¬ 
logie und Pathologie der Gelenke, ist relativ weniger bereichert., was 
in der Natur der Bache liegt, da in den letzten Jahren keine wesent¬ 
lichen Umgestaltungen allgemeiner Natur auf dem Gebiete der Arth.ro- 
logie vorgekommen sind. Die entwickelungsgeschichtlichen Studien 
von Reyher und Henke, die Untersuchungen Aeby’s über die 
Wirkungen des Luftdruckes auf die Gelenke, einzelne Untersuchungen 
über die Histologie der Synovialis — Tillmanns, Steinberg — 
die Untersuchungen Nicoladonfs über die Gelenksnerven, endlich 
einige Arbeiten über die Wirkung der Traction auf Gelenke. Das 
sind so ziemlich die wichtigsten Bereicherungen der allgemeinen 
Arthrologie aus den letzten Jahren. 

Reichlicher waren die Neuerungen auf dem Gebiete der allge¬ 
meinen Therapie der Gelenkskrankheiten ; das antiseptische Ver¬ 
fahren hat ja gerade auf diesem Gebiete ganz neue Aussichten eröff¬ 
net und eine Menge von Methoden zu Tage gefördert, an die früher 
nicht hätte gedacht werden können. Alle diese Fortsehritte sind im 
allgemeinen Tkeile des Hueter’sehen Werkes berücksichtigt und 
benützt. Gerade dieser Theil aber bietet auch genug Punkte, in 
welchen man ernste Einwendungen gegen Hueter’s Methode erheben 
kann; gerade im allgemeinen Tkeile drängt sich, dem ganzen Werke 
zum Nachtheile , stellenweise das zügellose Spielen mit Hypothesen 
aus den anderen Werken Hueter’s auch in die „Klinik derGelenks- 
krankheiten“ hinein, und lässt uns bedauern, dass der Autor es nicht 
über sich vermochte, das schöne Gebiet, welches er in diesem Werke 
bebäut, von seinen Luftschlössern und Phantasmagorien freizuhalten. 
Sie bilden eine geschmacklose Verunzierung des so scliönen, die 
Natur in ihrer Wirklichkeit zeigenden Gebietes. Warum hat es 
Hu et er nicht unterlassen können, seine famose Hypothese von der 
Disposition der Gewebe zur scropliulöscn Entzündung, die er in der 
Volkmann’schen Sammlung veröffentlicht hatte , auch hier wieder 
vorzubringen ? Man höre nur. Um die scrophulösen Entzündungen 
zu erklären, nimmt Hu et er eine besondere Disposition der Gewebe 
an. Darüber wird man nicht viel streiten. Worin aber bestellt die 
Disposition? Die Hueter’sche Antwort lautet: in einer beson¬ 
deren Entwickelung der Saffckanäle, sei es nach der Grösse oder der 
Zahl. Nun möchte man glauben, dass bei einem Thema, welches 
eine wirklich mathematische Erkenntniss schon seiner Formulirung 
nach zulässt, — Grösse und Zahl der Kanäle! — jeder ernste 
Forscher zunächst mit allem Aufwand der Arbeit trachten möchte, das 
so brillante Thema im Wege der Messung zu verfolgen. Oder man 
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würde erwarten, dass die Argumentation so gegliedert und gekettet 
ist, dass man mit einer angebbaren Wahrscheinlichkeit den behaupteten 
Satz stützen könnte. Diese Methode wird aber nicht befolgt. 

Es würde zu weit führen — aber es wäre sehr belehrend, 
— gerade an diesem Falle die Hu et er sehe Art und Weise zu 
illustriren. Man lese nur jenen Vortrag, und man wird ihn mit 
dem bangen Bewusstsein aus der Hand legen, dass der Mann, 
wenn er will, Alles zu erklären, Alles zu begreifen vermag. 
Ebenso verhält es sich mit der Theorie „der secretorischen Meta¬ 
stasen.^ Man höre nur; „Die scrophulöse Gelenkentzündung, 
stellt wahrscheinlich in manchen Fällen eine seeretorische Meta¬ 
stase dar, indem aus dem Blute einzelne entzündungserregende 
Irritamente in die Synovia übergehen und von hier aus auf die 
Synovialis einwirken. Entsprechend der kleinen Summe jener 
Irritamente , welche wahrscheinlich auch nur zeitweise im Blute 
enthalten sind, entwickelt sich die Entzündung sehr schleichend. 
Wie aber das Blut die Irritamente in die Gefässe der Synovialhaut 
trägt, so trägt das Blut dieselben auch in die Gefässe des 
Knochenmarks, und bei den innigen Beziehungen des Blutes zu 
den Markhöhlen wird auch hier den Irritamenten Gelegenheit ge¬ 
boten, sieb in Markranmen anzusiedeln und die schleichende Mye¬ 
litis zu bewirken. So weit es gestattet wäre, das Knochenmark- 
gewebe als ein Secret des Blutes anzusehen, so weit wäre es ge¬ 
stattet, auch der scrophulösen Myelitis den Namen einer secretori- 
sehen Metastase zu geben.“ Wie das Alles schön zusammen¬ 
stimmt! Nur Eines begehrten wir vielleicht noch zu wissen: warum 
die Irritamente, wenn sie die Blutbahn verlassen, die Synovialis 
nicht sofort reizen , sondern erst in die Synovia übergehen , um 
von dort aus den Angriff gewissermassen von der Seeseite aus zu 
unternehmen? Ich fürchte, Hu et er wäre nicht verlegen, uns 
das zu „erklären !“ 

Da uns Hueter mittheilt, er sei jetzt geneigt, die scrophu¬ 
lösen Gelenksentzündungen zum grossen Theile daraus zu erklären, 
dass die im Blute enthaltenen Irritamente bei Quetschungsextra- 
vasaten in den Gelenkhöhlen und im Markgewebe sich in dem. 
gesetzten Extravasate vermehren und dadurch „gewiss“ (sic!) auch 
eine „Einwirkung“ auf die umgebendeu Gewebe geschieht, so 
möchte ich doch fragen, warum bei Fracturen scrophulöser Kinder 
die entzündlichen „Irritamente“ in dem gesetzten Extravasate 
nicht eine ähnliche „Einwirkung® ausüben? Da sie nur zeitweise 
im Blute der Scrophulösen vorhanden zu sein scheinen , so sind 
sie vielleicht bei Fracturen gerade „zufällig abwesend“? 

Es timt Einem leid, wirklich leid, bei einem Manne, der 
findig ist, der fleissig ist, dem die Chirurgie so manche schöne 
Einzelnheit und Anregung verdankt — ich sage offen, bei einem 
talentvollen und verdienten Chirurgen eine solche Ausartung zu 
finden. Bedenklich ist die Anschaulichkeit und Siche r- 
h e i t, rnit welcher Hueter alle die nicht beobachteten, rein nur 
ausgedachten Vorgänge verbringt; bedenklich für den Autor 
wenn man hinterher überlegt, dass so Vieles von dem , was er in 
der unbefangensten Weise, als ob er zugesehen hätte, vorträgt, 
reine und pure Erfindung ist; bedenklich für jene Leser, die in 
der Meinung, es handle sich um Thatsaclien , von der äusserst 
lebendigen und anschaulichen Darstellung getäuscht, nicht genug 
aufpassen, um die bei Hueter so oft versebwimmende Grenze 
zwischen Thatsache und Phantasie festzustellen. Hinter der schönen 
Darstellung verbirgt sich — latet sub herba serpens — der trüge¬ 
rische Traum! Es Ihut wohl, wenn inan dann auf Kapitel stösst, 
die sicli rnit wirklichen Thatsaclien beschäftigen und durch Hue¬ 
ter s brillante Darstellung gehoben, zu dem Besten gehören, was 
auf diesem Gebiete geschrieben ist. Solche findet man insbeson¬ 
dere im 2. und 3. Bande. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Wirkung der Temperatur 

der umgebenden Luft auf die Zersetzungen im Orga¬ 
nismus der Warmblüter. 

(Fortsetzung.) 

In das Verhalten des Körpers bei herabgesetzter Eigenwärme 
gewähren die Versuche an winterschlafenden Warmblütern einen 
tiefen Einblick und liefern kräftige Stützen für die oben ent¬ 
wickelte Theorie des Stoffwechsels. Das Verhalten der Winter¬ 
schläfer war schon seit Langem Gegenstand der Aufmerksamkeit 
und vieler Versuche. 

R e g n au 11 und Reiset lieferten sichere Zahlen über den schon 
früher bekannten auffallend geringen Gaswechsel. S ace erhielt durch 
Wägungen das sonderbare Resultat, dass bei tief schlafenden Murmel- 
thieren ohne Nalmmgszufuhr eine Zunahme des Körpergewichtes 
stattfindet. Nach Valentin, der sich eingehend mit dem Gegen¬ 
stände beschäftigte, betrug die Gewichtszunahme im tiefen Schlafe 
0.2 bis 1.8 grm. im Tag. — Seine, so wie Vo it’s Untersuchungen der 
Gase ergaben ein beträchtliches Sinken der Kohlensäureabgabe und 
der Sauerstoffaufnahme während des Winterschlafes bei einer Körper¬ 
temperatur von etwa 10° C. Im tiefen Schlafe ist die Menge der 
ausgeschiedenen Kohlensäure etwa 77mal, die des aufgenommenen 
Sauerstoffs etwa 40mal geringer als im wachen Zustande. . Es ist 
dieses Sinken kein gleichmässiges, es nimmt vielmehr die Kohlen¬ 
säureausscheidung viel rascher ab als die Sauerstoffaufhahme, und 
während im wachenden Zustande sich der aufgenommene zu dem 
in der Kohlensäure wieder erscheinenden Sauerstoff verhält wie 
100 : 80, ist dies Verhältniss im tiefen Winterschlafe 44. Ermittelter 
Weise entweicht dabei nur sehr wenig Sauerstoff in der Form von 
Wasserdampf, so dass jedenfalls ein Theil der Gewichtszunahme 
durch den zurückbehaltenen Sauerstoff zu erklären ist, wenn auch ein 
anderer Theil auf Rechnung der Wasseraufnahme in den hygrosko¬ 
pischen Horngebilden zu stellen ist. Sowohl Eiweiss als Fett werden 
nur in geringer Menge zerstört — sonst könnte auch das Thier 
nicht Monate lang ohne Zufuhr aushalten —, dabei wird aber 
verbältnissmässig weniger Eiweiss als Fett zerlegt. In Ueberein- 
stimmung mit der Theorie erklärt sich der auffallend geringe 
Eiweiss zerfall aus der niederen Temperatur der Zellen, aus der 
enormen Menge angehäuften Fettes, endlich aus der Trägheit, mit 
der sich die Ernährungsflüssigkeit durch die Gewebe bewegt; die 
geringe Fettzerstörung durch das Ausfallen der Muskeltliätigkeit, 
ihr relatives Ueberwiegen gegen den Eiweiss zerfall durch die, wenn 
auch trägen, doch vorhandenen Herz- und Athembewegungen. Bei 
der Untersuchung der im tiefen Winterschlafe getödteten Murmel- 
tliiere zeigte sieb zunächst die Menge des Kreatins in den Muskeln 
nicht verändert, was doch nach so langer Ruhe derselben der Fall 
sein müsste, wenn der Zerfall der eiweissfarbigen- Stoffe lediglich 
von der Arbeitsleistung abhängig wäre. Dagegen enthielten Leber 
und Muskeln eine ungewöhnlich hohe Menge von Glycogen, obwohl 
das Thier 4 Monate gehungert hatte und, wie .man aus anderwei¬ 
tigen Erfahrungen weiss, nichts das Glycögen gründlicher zerstört 
als der Hunger. Das Glycogen, welches sich hier nur aus Eiweiss 
oder Fett abgespalten haben kann, tritt hier ohne irgend eine Nah¬ 
rungszufuhr so reichlich auf wie bei Kaninchen nach reichlichster 
Fütterung mit Kohlenhydraten. Diese leisten nämlich beim wachen¬ 
den Thiere dasselbe, was beim winterschlafenden der Ausfall der 
Muskelthätigkeit bewirkt; sie verhüten die weitere Zersetzung des 
durch Abspaltung erzeugten Glycogens. Trotz der niederen Tempe¬ 
ratur gebt der Zerfall der Stoffe bis zu einer gewissen Grenze vor 
sieb. Während Glycogen, Gallensäure, Kreatin nicht vermindert 
sind, treten die Endprodukte, wie Kohlensäure und Harnstoff, nur 
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in sehr geringer Menge auf. Die Zersetzung bleibt auf einer 
bestimmten Stufe stehen. Auch im Hungerzustand des wachen 
J'hieres wird Glycogen gebildet, aber nachgewiesen kann es nicht 
werden, weil es durch die Muskelarbeit sofort wieder zerstört wird. 
Die Muskelruhe des tiefen Winterschlafes hebt diese Zerstörung auf. 
Da das Glycogen relativ reicher an Sauerstoff ist, als die Stoffe, 
aus denen es sich abspaltet, erklärt diese Anhäufung desselben 
das relative Ueberwiegen der Sauerstoffaufnahme und die Gewichts¬ 
zunahme. Während nämlich beim wachenden Murmelthiere von 
100 aufgenommenen Theilen Sauerstoff 88 in der ausgeschiedenen 
Kohlensäure wieder erscheinen, sinkt dies Verkältniss im tiefen 
Winterschlafe auf 33 herab. Der Zerfall ist zu einer Stufe vorge¬ 
schritten, wo schon eine Bindung von Sauerstoff stattgefunden hat, 
ohne dass die hiedurch gebildeten Produkte weiter zu Kohlensäure 
und Wasser zerlegt würden, weil für diese weitere Zersetzung die 
Ursachen ausgefallen sind. 

Das Verkältniss des in der Kohlensäure ausgeschiedenen zu 
dem im Ganzen aufgenommenen Sauerstoff, von Pflüger als 
„respiratorischer Quotient“ bezeichnet, ist für die Beurtheilung der 
Vorgänge im thierisehen Organismus von hoher Wichtigkeit. Von 
verschiedenen Ursachen abhängig, ist es natürlich ein sehr wech¬ 
selndes, und nur 24stündige Versuche an vorher beobachteten 
Thieren und mit sorgfältiger Wahl der Nahrungsmittel können 
Aufschlüsse über die Normen desselben geben, nicht kürzere Zeit¬ 
räume, wo alle möglichen Zwischenprodukte des Zerfalles ange¬ 
sammelt sein können. Es handelt sich zunächst darum, in welche 
Substanz der Sauerstoff eingetreten ist, ob in eine Sauerstoff-arm e,- 
-reichere, oder -freie. — Theoretisch berechnet stellt sich die Ver- 
hältnisszahl für Eiweiss auf 83, für Fett auf 73, für Kohlehydrate 
auf 100. Thatsächlich wurde bei der Fütterung eines Hundes mit 
trockenem Fleisch der Respirationsquotient 82 gefunden. Beim 
Hunger, wo das Thier neben Eiweiss noch Fett zerstört, fällt 
ebenso wie bei mit Fett gemischter Fleischkost der Quotient 
gegen 73. Bei Fütterung mit den relativ sauerstoffreichen Kohle¬ 
hydraten steigt der Quotient gegen 100 — ja er kann, wenn 
sauerstofffreie Stoffe (Wasserstoff, Grubengas) abgespalten werden, 
darüber hinausgehen, so dass in der ausgeathmeten Kohlensäure 
mehr Sauerstoff enthalten ist, als .efogfoäthmet wurde. 

Aehnliche Schwankungen wie die Nahrung, bewirken die 
Unterschiede zwischen Arbeit und Ruhe und die Oombination dieser 
Factoren mit Hunger und wechselnder Nahrung. Darüber, oh im 
tiefen Schlafe, ähnlich wie im Winterschlafe, der Quotient bedeu¬ 
tend abnimmt, liegen keine entscheidenden Versuchsresultate vor. 
In dem tiefen Schlafe bei gemischter Kost nach einem Arbeitstage, 
wo die Sauerstoffaufnahme gering ist, stellt sich der Quotient hoch, 
wahrscheinlich, weil das aus dem Eiweiss abgespaltene, sauerstoff¬ 
arme Fett während des tiefen Schlafes unverändert abgelagert wird. 
Ein ähnliches Ergebniss wurde im Chloralschlaf und in der Mor- 
phiumnarcose gefunden. 

Beweist nun das Verhalten der Winterschläfer, dass die Herab¬ 
setzung der Eigentemperatur nicht der Grund der unter dem Ein¬ 
flüsse niederer Wärmegrade steigenden Kohlensäureausscheidung 
und Sauerstoffaufnahme sein kann, und kann dieselbe ebensowenig 
durch eine blosse Aenderung der Athemmeclianik bedingt sein, so 
bleibt nur übrig, weitere Wirkungen von Nerven auf die Zer¬ 
setzungen im Organismus anzunehmen. Pflüger hat durch Ver¬ 
suche eine Erhöhung des Stoffverbrauches im Körper durch Erre¬ 
gung sensibler Nerven nachgewiesen. Wenn bei willkürlichen Be¬ 
wegungen durch Vermittlung der Nerven die Muskeln zur Contrae- 
tion gebracht werden, so findet ein reicherer Zerfall stickstofffreier 
Stoffe statt; das Gleiche muss selbstverständlich stattfinden bei 
einer von einem sensiblen Nerven aus eingeleiteten Reflexbewe¬ 


gung. Wenn vom Menschen während des Schlafes so viel weniger 
Kohlensäure ausgeschieden und Sauerstoff aufgenommen wird, so 
wirkt eben schon das blosse Wachen, das Aufnehmen von Sinnes¬ 
eindrücken auf den Stoffwechsel. Es ist dies für einzelne Nerven 
durch vielfache Versuche vorzüglich von Pflüger und seinen 
Schülern näher untersucht und klargestellt worden. Das Licht übt 
einen deutlichen Einfluss auf den Stoffwechsel, der hauptsächlich 
durch das Auge vermittelt wird, so dass es genügt, die Augen 
eines Kaninchens mit schwarzen Gläsern zu bedecken, um die 
Kohlensäureabgabe um 14—16 Procent lierabzudrücken. Erhöht 
das kalte Bad als Erreger der Hautnerven die Kohlensäureabgabe, 
so wird dieselbe im Seewasser- oder Soolbade noch grösser. In 
gleichem Sinne wirken Hautreize, wie Senfteige u. dgl. In ganz 
ähnlicher Weise scheint die Kälte auf die peripheren Enden der 
Nerven zu wirken. Wenn nun in dem thätigen Nerven der Stoffumsatz 
auch zweifellos ein grösserer ist, so ist die gesammte Nervenmasse doch 
nicht beträchtlich genug, um die constatirte Erhöhung des Stoffum¬ 
satzes in der Kälte genügend zu erklären. Der eigentliche Sitz der¬ 
selben ist vielmehr die Muskulatur, welche 50% des Körpergewichtes 
(nach Abzug des Skelettes) beträgt und in welcher der grösste 
Theil der Zersetzungsprodukte gebildet wird. In einzelnen Fällen 
sind es wohl einfache Muskelbewegungen, wie z. B. das Sträuben 
der Thiere beim Eintauchen in das kalte Bad; doch findet auch 
bei Ausschluss jeder freiwilligen Körperbewegung ein Einfluss jener 
Factoren auf die Zersetzungen statt. So werden die Muskeln der 
Herd der regulirenden Wärmeproduction, indem die Temperatur¬ 
empfindungen der Haut sie auf reflectorischem Wege innerviren. 
Experimentell wird diese Anschauung bestätigt durch Samuel, 
welcher am Kaninchen die Extremitätenmusculatur durch Nerven¬ 
durchschneidung oder Gefässunterbindung ausschaltete und darnach 
die Wärmeproduction rasch sinken sah; ebenso ermittelte Pfltiger 
die Thatsache, dass nach Lähmung der Muskeln durch Curare die 
regulirende Wärmeproduction aufgehoben ist und der Stoffwechsel 
der Körpertemperatur proportional geht. — Wahrscheinlich besteht 
die Wirkung der Temperatur auf die Muskeln in einem wahren 
Reflextonus, der sich unserm Bewusstsein in der Spannung, in 
welche uns die Kälte, der Erschlaffung, in die uns die Wärme ver¬ 
setzt, bemerklich macht. Unmerklich geht jener Spannungszustand 
in wirkliche Contraction über (Zittern, Zähneklappern). In ähn¬ 
licher Weise wirken andere Reize, wie das Licht, die Musik etc. 
Alle diese Spannungszustände sind mit erhöhter Abgabe von 
Kohlensäure verbunden. Die Erschlaffung eines grossen Theiles 
des gesammten Muskelgebietes bedingt immer eine Verringerung 
derselben, so bei curarisirten, morphinisirten Thieren, bei solchen 
mit durchschnittenem Rückenmarke, bei Menschen mit motorischer 
Lähmung der unteren Extremitäten. So findet durch Uebertragung 
von den Sinnesorganen auf die Organe des Körpers, insbesondere 
die Muskeln, beständig im Wege der Nerven eine Anregung der 
Zersetzungen statt. Diese kann jedoch nicht die alleinige Ursache 
des Stoffzerfalls sein, der ja auch in nicht innervirten Theilen vor 
sich geht. Ohne selbst Ursache zu sein, wirken die Nerven modi- 
ficirend auf die Ursachen des Zerfalles ein. Ihr Verhalten ist hier 
demjenigen des N. vagus gegen die Athemcentren ähnlich. — 

Dr. 8. Plolm. 


(Fortsetzung folgt.) 
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lieber die Verwnndnng des Hotel-Besitzers Holtfener 
durch den Meuchelmörder Nobiling. 

— Der Professor der Chirurgie ander Berliner Universität, 
Herr Dr. F. Busch, veröffentlicht in der Berl. kl. Wochen¬ 
schrift die nachfolgende Krankengeschichte, welche abgesehen 
von dem actuellen, socialen Momente, auch in chirurgischer 
Beziehung nicht ganz ohne Interesse ist : 

Bei der Ergreifung des Nobiling erhielt Herr Holtfeuer von 
demselben aus unmittelbarer Nähe einen Revolverschuss ins Kinn. 
Ich sali den Kranken etwa V 2 Stunde später zusammen mit seinem 
Hausarzt Dr. Ab arbanell. Nachdem die verletzte Gegend durch 
Easiren freigelegt war, zeigte sich Folgendes: In der Haut der 
Nase, der Lippen und der Wangen war eine beträchtliche Anzahl 
von Pulverkörnern eingesprengt, rechts, dicht neben der Spina men¬ 
talis, befand sich eine enge Sckusseingangsöffnung mit verbrannten 
Rändern, etwas nach aussen vom rechten Angulus mandibulae lag 
die Ausgangsöffnung. Zwischen den Rändern dieser letzteren befand 
sich eine leere Papierhülse von 1 Cm. Länge und 3 Mm. Dicke, 
die ich entfernte. Aus beiden Schussöffnungen fand eine geringe, 
aber andauernde Blutung statt. Mit dem in den Mund eingeführten 
Finger entdeckte ich, dass der zweite und dritte Backzahn beweg¬ 
lich war. Die Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle war blut¬ 
unterlaufen, eine Blutung in der Mundhöhle hatte dagegen nicht 
stattgefunden. Das Kinn war nicht von der Mittellinie abgewichen, 
Herr H. konnte den Kiefer bewegen und ziemlich gut sprechen 
und schlucken. 

Die oben erwähnte Papierhülse stellte sich später als der 
Züudspiegel von der Patrone des kleineren Dreyse’schen Ziind- 
nadelrevolvers heraus. Derselbe sitzt in einer an der Basis der 
Kugel befindlichen Vertiefung ziemlich fest auf. Bei Schüssen auf 
weitere Distanz trennt er sich während des.Fluges von der Kugel, 
bei diesem aus unmittelbarer Nähe abgegebenen Schuss war die 
Kugel bis zur Ausgangsöffnung mit dem Zündspiegel in Verbin¬ 
dung geblieben. Erst dort hatten sich beide getrennt; die Kugel 
war, wie sich gleichfalls erst später herausstellte, aus der Wunde 
herausgefällen, der Zündspiegel dagegen war zwischen den Rän¬ 
dern derselben zurückgeblieben. 

Das Ergehn iss der Untersuchung liess mich einen Bruch des 
Alveolarfortsatzes in der Gegend des zweiten und dritten Backzahns 
aimehmen, dagegen glaubte ich nicht, dass der Unterkiefer selbst 
gebrochen war. 

Wir beschränkten uns daher darauf, dem Patienten äusserste 
Ruhe zu empfehlen und eine starke Kälteanwendung auf die ver¬ 
letzte Stelle zu verordnen. 

Als wir den Kranken Abends wiedersahen, hatte sich der 
Zustand recht erheblich verschlechtert. Das Aussickern von Blut 
aus den Schussöffnungen hatte fortgedauert, gleichzeitig hatte sich 
aber auch eine sehr bedeutende Anschwellung der verletzten Gegend 
gebildet, welche nur darauf beruhen konnte, dass im Verlauf des 
Scfmfiskanal# eine verletzte Arterie ihr Blut in das angrenzende 
Bindegewebe batte cinströmen lassen. Die Respiration war frei, 
das Sprechen dagegen fast unmöglich und das Schlucken äusserst 
schmerzhaft. Dabei bestand vermehrte Speichelabsonderung, welche 
den Patienten zu öfterem Schlucken zwang. Die Spannung in den 
geschwollenen Th eilen war so bedeutend, dass Gangrän zu be¬ 
fürchte}! stand. 

Unter diesen Umständen rioth ich zur Spaltung des Scliuss- 
kanals, die ich auch an demselben Abende in Anwesenheit und 
mit Zustimmung des Herrn Geh. Rath Wilms ausführte. Einen 
zweiten Schnitt, parallel mit dem ersteren und unterhalb desselben 
gelegen, fügte ich hinzu, um den hier angesammelten Blutmassen 
freien Abfluss zu gewähren. — Nach der Spaltung des Schuss¬ 
kanals zeigte sich nun, dass in der Gegend des zweiten und dritten 
Backzahns eine Splitterfractur des Unterkiefers in seiner ganzen 
Dicke vorlag, die Splitter hafteten jedoch fest am Periost der 
Innenfläche des Kiefers und griffen so genau in einander ein, dass 
durchaus keine Verschiebung bestand. Die Blutung war sehr gering 
und stand nach einiger Zeit von selbst. Die Wunden blieben offen, 
sie wurden mit einem mehrfach zusammengelegten leinenen Tuche 
bedeckt und auf dasselbe eine Eisblase gelegt. 

Es trat nun ein regulärer Verlauf der Wundheilung ein. In 
den ersten Tagen bestand ein ziemlich reichlicher Abfluss von blu¬ 
tigem Serum, und gleichzeitig stellte sich eine sehr erhebliche Ab¬ 
sehwellung der angrenzenden Theile ein. Dann folgte ein Inter- 
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mediärstadiüm, in welchem ziemlich reichliches, dünnflüssiges und 
etwas übelriechendes Secret entleert wurde, nebst einigen aus dem 
Schusskanal stammenden brandigen Gewebsfetzen, und schliesslich 
entwickelte sich eine gute Eiterung und kräftige GranulationsbiL 
düng, welche in Narbenbildung überging. Bei Beginn des Inter¬ 
mediärstadiums wurde die Wundbehandlung dahin geändert, dass 
die Wunde 3mal täglich mit 2% Carbolsäure irrigirt und mit 10% 
Salicylwatte verbunden wurde. Als die Eiterung sich einstellte, 
wurde der Verbandwechsel nur zweimal täglich ausgeführt. 

Eine unangenehme Complication bildete der Eintritt eines 
Intermittens-Fiebers, welches mit starken, gastrischen Störungen 
und leichtem Icterus verbunden war. Die Anfalle folgten keinem 
deutlich ausgesprochenen Typus und bereiteten dadurch der Dia¬ 
gnose Schwierigkeiten; man konnte mit Mühe 3 Anfalle heraUs- 
reclmen. Eine grosse Cliinindose führte den fieberlosen Zustand 
herbei. 

Jetzt in der 5. Woche ist das Allgemeinbefinden vollkommen 
ungestört, die zweite Ineisionswunde längst geheilt, der gespaltene 
Scliusskanal von beiden Enden aus gegen die Mitte vernarbt, aus 
der Mitte, welche direct auf die Fractur führt, entleert sich da¬ 
gegen noch ziemlich viel Eiter, und es bleibt abzuwarten, ob sich 
hier noch ein Sequester loslösen wird. Eine Verschiebung besteht 
auch jetzt in keiner Weise, die Bewegungen des'Kiefers sind voll¬ 
kommen frei, jedoch noch kraftlos. An einer functioneil voll¬ 
kommenen Herstellung ist wohl nicht zu zweifeln. 

Ich musste mir bei der Behandlung dieser Verwundung na¬ 
türlich die Frage vorlegen, ob es nicht geboten sei, bei derselben 
den antiseptischen Verband mit allen seinen Gautelen anzuwenden, 
und ich glaube wohl, dass es möglich gewesen wäre. Man hätte 
sofort nach der Verwundung den Schusskanal spalten müssen, die 
Wunde mit Strömen 2 1 / 2 —5% Carbolsäure auswaschen, ein klei¬ 
nes , senkrecht auf die Fractur gerichtetes Drainrohr und zwei 
ähnliche schräg gestellte für die Ausgangs- und Eingangsöffnung 
des Schusskanales einlegen müssen , die ganze Wunde bis hart 
an die Drains mit Catgut nähen, mit Salicylwatte oder Listergaze 
bedecken und einer ziemlich starken Compression unterwerfen 
müssen. 

Ich halte ein solches Vorgehen indess für ein gewagtes Ex¬ 
periment , das nur der mit der erforderlichen Sicherheit durchzu¬ 
führen im Stande ist, der durch hundertfache Erfolge mit dem 
L i s t e Eschen Verbände denselben vollkommen Beherrscht. Wäre 
es geglückt, auf diese Weise einen vollkommen aseptischen Ver¬ 
lauf der Wundheilung zu erreichen, so hätte der Patient den 
Vortheil einer schnelleren und vielleicht gefahrloseren Wundheilung 
erreicht. Glückte es aber nicht, entwickelte sich unter den Suturen 
eine auf Blutung oder entzündliche Exsudation beruhende Schwel¬ 
lung, so war der Patient schlimmer daran, als bei der offenen 
Behandlung und dem späteren Verbände mit antiseptischen Stoffen, 
der weit davon entfernt war, ein typischer L i s t e r verband 
zu sein. 

Da ich nun in meine Technik der Wundbehandlung nicht 
das feste Vertrauen habe, in solchen Fällen einen absolut asepti¬ 
schen Wundverlauf durch Anwendung des typischen Listerver- 
bandes mit Sicherheit herbeizuführen, so stand ich davon ab und 
behandelte die Wunde in der angegebenen Weise. 


2>T o t I z e n. 

— Die Vertreter der Doeenten im Professoren-Collegium 
der medizinischen Facultät haben für die nächsten Tage aber¬ 
mals eine allgemeine Doeentenversammlung einberufen, in wel¬ 
cher sowohl über das an das Unterrichtsministerium zu rich¬ 
tende Memorandum betreffs der Ernennung von ausserordent¬ 
lichen Professoren, als auch in Angelegenheit der Gründung 
eines allgemeinen Doeenten-Vereines , auf Grund der vor¬ 
liegenden Comiteberichte, definitiv Beschluss gefasst werden 
soll. 

— Dr. v. Basch, der im vorigen Jahre von dem Pro- 
fessoren-Collegium der mediz. Fakultät zum ausserordentlichen 
Professor vorgeschlagen wurde, damals aber bloss den Titel 
eines ausserordentlichen Professors erhielt, ist nun, wie wir 
vernehmen, mit a. h. Entschliessung vom 1. d. M. zum wirk¬ 
lichen ausserordentlichen Professor für experimentelle Patho¬ 
logie an der Wiener Universität ernannt worden. 
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-— Der Professor der Botanik in Innsbruck, Dr. v. Ker- 
n e r, wurde zum Professor desselben Faches und zum Director 
des botanischen Gartens in Wien ernannt. 

— Prof. Spiegelberg in Breslau ist von der Strass¬ 
burger Facultät einstimmig und als einziger Candi¬ 
da t für die an Prof. Gusserow’s Stelle zu besetzende Pro¬ 
fessur vorgeschlagen worden. 

— Dr. Josef Heller, Director des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Brünn, wurde zum Landessanitätsrath, und Dr. Janka 
zum derzeitigen Leiter des Kinderspitales in Brünn ernannt. 

-— Der Professor der Zoologie an der Universität zu Prag, 
Dr. Friedrich Stein, und der Director und Professor der land¬ 
wirtschaftlichen Lehranstalt in Ungariseh-Altenburg, Med. Dr. 
Anton Mas ch, wurden als Bitter des Ordens der eisernen Krone 
dritter Classe in Gemässheit der Ordensstatuten in den Bitterstand 
erhoben. Dem Bürgermeister, Med. Dr. Ernst Mayer in Pra- 
chatitz wurde in Anerkennung seines gemeinnützigen Wirkens 
das Bitterkreuz des Franz Josefs-Ordens und den Wundärzten 

A. Kropsch (in Trautmansdorf) und A. Kluger (in Windisch- 
gi'ätz) das goldene Verdienstkreuz verliehen. 

— Bei der bisher erfolgten Mobilisirung eines Theiles der 
Armee wurden ernannt: Oberstabsarzt Dr. Maschek zum Armee¬ 
corps-Chefarzt und die Stabsärzte DDr. B reu es und Kury zu 
Divisions-Chefärzten. — Der Stabsarzt Dr. Salomon S chw ar z k o p f 
erhielt bei seiner erfolgten Pensionirung den Titel eines Oberstabs¬ 
arztes. — Der Militär-Medicamenten-Begiedirector, Math. S e y t z, 
wurde auf sein Ansuchen in den Buhestand versetzt und bei die¬ 
sem Anlasse ihm der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit 
bekannt gegeben. 

— Aus Pest wird gemeldet: Das durch den Tod des. Pri¬ 
mararztes Dr. Ko väcs-Seb es ty4n vacant gewordene Präsidium 
des ung. Landes-Sanitätsratlis ist wieder besetzt worden und zwar 
wurde Professor Bupp zum Präses dieser Körperschaft ernannt. 
Das durch diese Ernennung vacant gewordene Vicepräsidium wurdfe 
durch den Minister des Innern an Prof. Lumniczer übertragen. 
Bei diesem Anlasse ernannte der Minister auch den Prof. Koloman 

B. alogh .zum ordentlichen Mitgliede, die Professoren F o d o r und 
,S c h e u t h a u e r zu ausserordentlichen Mitgliedern des Sanitäts- 
rathes. — Da Prof. Lumniczer, der bisher der II. chirurg. Ab¬ 
theilung im Bochusspitale Vorstand, die Leitung der I. chirurg. 
Abtheilimg weil. Dr. Kov&cs’s übernommen hat, so wird die 
unmittelbar bevorstehende Ernennung des neuen Primararztes, für 
welche sich nicht weniger als 9 Candidaten gemeldet haben, für 
diese zweite Abtheilung erfolgen. — Schliesslich ist noch eines Erlasses 
des Ministeriums des Innern zu erwähnen, durch welchen eine 
abermalige Erhöhung der Chininpreise verfügt wird. Die neuen 
Preise sind: Chininum sulfuricum 10 Centigramm 6 Kreuzer, 
Chininum bisulfurieum 10 Centigramm 7 Kreuzer, Chininum hydro- 
chlorieum 10 Centigramm 8 Kreuzer. — Der Preis des Bromkali 
wurde bei dieser Gelegenheit herabgesetzt, u. z. per 5 Gramm 
von 26 auf 15 Kreuzer. 

— Dr. Franz Willi ei m, Obmannstellvertreter der Section 
Sechshaus des Vereines der Aerzte Niederösterreichs und Gemeinde¬ 
rath des Vorortes Meidling, ist am 6. d, M. daselbst gestorben. 
In Klagenfurt starb der k. k. Bezirksarzt in St.-Veit Dr. Michael 
Bischofreiter im 34. Lebensjahre. 

— Die Jury der Abtheilung „Medicin, Hygieine und öffent¬ 
liche Krankenpflege“ der Pariser Ausstellung besteht aus den Her¬ 
ren: List er für England, Evans für die Vereinigten Staaten, 
B e r t a n i für Italien , Vogt für die Schweiz , H a i r i on für 
Belgien, B öcl ard, Le Fort, Tr £ lat, Vulpian, nebst Bich et 
und Thöophile Boussel als Stellvertretern, für Frank¬ 
reich. 

Wir werden um die Veröffentlichung des folgenden offenen 
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In der letzten Nummer Ihres Blattes ist eine Besprechung 
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„jungen Gelehrten“ huldigen; sie wollen mit den erprobten Meistern 
Titel, Ehren, Bang und am allerliebsten auch — die Einkünfte 
theilen, und um dies Alles zu erreichen, bieten sie nichts Anderes, 
äls Anmassung, Grosssprecherei, Keckheit und Geschäftstrieb“. 

Diese Auslassungen könnten auch auf mich, als einen Theil- 
nehmer jener Versammlung, bezogen werden, und deshalb muss 
ich Sie dringend auffordern, in Ihrem Blatte zu erklären, dass die¬ 
selben meine Person nicht betrafen. 

Ergebener 

Dr. Hock. 
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Ein Fall von geheilter Darminvagination. 

Von Dr. J. Eisenschitz, 

Docent für Kinderheilkunde an der Universität zu Wien. 

Ein 3 Monate altes, ausschliesslich an der Ammenbrust 
genährtes, früher nie krank gewesenes Mädchen, das nament¬ 
lich auch nach Angabe der Eltern immer normale Stuhlent¬ 
leerungen gehabt batte, entleerte am 18. Februar d. J. um 
V 2 3 Uhr Morgens wieder einen ganz normalen Stuhl, bei wel¬ 
chem das Kind sich wie immer verhielt, auch wieder einschlief 
und nichts Auffälliges zeigte, bis der Amme am nächsten 
Morgen auffiel, dass das Kind sehr blass und verfallen sei. 

Es nahm im Laufe des Tages oft und gerne die Brust, 
erbrach aber sofort jedesmal reichlich Milch, einmal etwas 
gallig gefärbte Flüssigkeit. Um y 2 9 Uhr Abends erfolgte eine 
sehr reichliche, ausschliesslich aus Blut bestehende Stuhl¬ 
entleerung. 

Der nunmehr geängstigte Vater brachte diese Stuhlent¬ 
leerung in meine Wohnung und da er mich nicht zu Hause 
antraf, ging er sofort mit dem corp. delicti zu einem anderen 
Arzte, der in der Angelegenheit nichts Beunruhigendes er¬ 
blickte, — ohne das Kind zu sehen, ein Stypticum aufschrieb, mit 
der Weisung, es nur dann zu geben, wenn eine zweite blutige 
Entleerung eintreten sollte. In der Nacht vom 18. auf den 19. 
und am darauf folgenden Tage soll das Kind fortwährend ge¬ 
schlafen haben, sehr blass und verfallen gewesen sein und wieder 
jedesmal nach dem Trinken erbrochen haben. 

Um 4 Uhr Nachmittags des 19. erfolgte ein zweiter rein 
blutiger Stuhl und gegen l / 2 b Uhr sah ich das Kind zum 
ersten Male. 

Ich fand: Ein gut genährtes, auffallend blasses, somno- 
lentes Kind, die Fontanelle beträchtlich eingesunken. 

Als ich das Kind nackt auf den Tisch hatte legen lassen, 
fand ich den Bauch massig und gleichmässig aufgetrieben, es 
war vollständig wach, durchaus nicht apathisch. 

Bei genauer Betastung des Bauches war nirgends eine 
Geschwulst nachweisbar, doch zeigte das Kind bei wieder¬ 
holter Prüfung auf Druck in der Ileo-coecalgegend Empfind¬ 
lichkeit, äusserte Schmerz, so wie ich daselbst drückte, blieb 
aber bei Druck auf das Colon deseendens und insbesondere 


auch bei Druck auf die linksseitige Umbeugungsstelle des 
letzteren ruhig. 

Ich ging sofort mit dem beölten Zeigefinger, denselben 
langsam und vorsichtig vorschiebend, in den Mastdarm ein, 
so weit dies überhaupt möglich war, ohne dass ich irgend 
etwas Abnormes entdecken konnte. Hinter dem herausge- 
zogenen Finger erfolgte sofort eine Stuhlentleerung, welche 
etwa aus 3 Esslöffel dunklem, halb flüssigem Blute bestand. 

Um 6 Uhr Abends sab Prof. Pollitzer, dessen Rath ich 
mir erbeten hatte, mit mir das Kind. Es waren mittlerweile 
neuerdings zwei rein blutige Stühle erfolgt, das Erbrechen 
| hatte aufgehört, die Fontanelle war noch eingesunken, der 
I Gesichtsausdruck durchaus componirt und nicht apathisch. 
Die nunmehr vorgenommene äussere Untersuchung hatte das¬ 
selbe negative Resultat wie die erste, es war aber jetzt auch 
die früher beobachtete grössere Druckempfindlichkeit in der 
Ileo-coecalgegend geschwunden. 

Als Prof. Pollitzer, um auch seinerseits den Befund im 
Mastdarm zu constatiren, mit dem Zeigefinger einging, nichts 
fand und denselben wieder zurückziehen wollte, drängte das 
Kind und wir bemerkten einen durch den Geruch und das 
Gehör wahrnehmbaren Flatus und das Abgehen einer geringen 
Menge schleimig-eitrigen Flüssigkeit, welcher aber unzweifel¬ 
haft äusserst kleine Caseinstückchen beigemischt waren. 

Nunmehr applicirten wir sofort ein gewöhnliches Wasser- 
Klystier, waren aber nicht im Stande, ein Beträchtliches davon 
einzubringen, wohl aber floss das Wasser wieder mit Darm¬ 
gasen und etwas Caseinkrümeln gemischt, zurück. 

Das Kind war unter dieser Procediu* ganz heiter ge¬ 
worden, lachte freundlich, sah theilnahmsvoll auf das Licht 
und machte einen durchaus behaglichen Eindruck. 

Wir überlegten nunmehr zusammen, wie wir die eben 
erlebte Scene und was ihr vorausgegangen war, uns zurecht 
legen sollen. 

Wir waren beide der Meinung, dass bei dem Kinde, 
welches seit 39 Stunden keine Spur von Fäces entleert, einen, 
wenn auch mässigen, aber erkennbaren Verfall gezeigt, wieder¬ 
holt rein blutige Entleerungen gehabt und endlich fortwährend 
erbrochen hatte, eine mechanische Absperrung des Darmes 
stattgefrmden haben müsse, wahrscheinlich eine Intussusception. 
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Die Localisation der Intussusception war uns unmöglich, wir • 1 
hatten dafür nur einen, wenig sicheren Anhaltspunkt: die grössere 
Empfindlichkeit in der Ileo-coecalgegend, welche einer von uns 
(Dr. Eisenschitz) beobachtet hatte. 

Wir waren weiters der Ansicht, dass diese Intussusception 
sich wahrscheinlich gelöst habe, entweder spontan vor der 
Untersuchung durch Herrn Prof. Pollitzer — dafür spräche 
der Umstand, dass das Erbrechen aufgehört hatte, — oder im 
Momente der Untersuchung. 

Wir mussten uns weiter wohl sagen, dass vielleicht die 
Lösung der Intussusception nur eine unvollständige sei und 
hielten es umsomehr für opportun, einige Stunden abzuwarten, 
ehe wir weiter activ eingriffen, als im Augenblicke - der Zu¬ 
stand des Kindes zu keinerlei Besorgniss Anlass bot. 

Wir verlangten von den Eltern, dass sie in der Zwischen¬ 
zeit das Kind, insbesondere mit Rücksicht auf etwa abgehende 
Darmgase beobachten sollen und dass alle etwa erfolgenden 
Darmentleerungen aufbewahrt werden mögen. 

Nach circa 3 Stunden sah ich das Kind wieder* 

Die Eltern erzählten, das Kind habe mittlerweile getrun¬ 
ken und habe nicht erbrochen, habe zweimal Entleerung gehabt, 
meist ruhig geschlafen und wenn es wach gewesen, ruhig und 
theilnehmend um sich geblickt. 

Die 2 Entleerungen, welche vorgewiesen wurden, bestan¬ 
den zum grössten Theile aus einer schleimigen Masse, unter¬ 
mischt mit blutig gefärbten Punkten und deutlichen Casein¬ 
krümeln in geringer Menge. Das Abgehen von Darmgasen war 
nicht beobachtet worden. 

Ich entschloss mich nunmehr durch ein eingeführtes 
Darmrohr, das mittelst eines iy 2 Klafter langen Schlauches 
mit einem Irrigator, der so hoch gehalten wurde, als es 'die 
Länge des Schlauches gestattete, Wasser en masse zu injiciren; 
das Kind wurde dabei mit dem Becken so in die Hohe geho¬ 
ben, dass nur die Schultern die Unterlage berührten. 

Zunächst gelang es nur, das Darmrohr etwa 5 Centimeter 
weit einzuführen; das zufliessende Wasser wurde mit grossem 
Geräusche, weil mit Gasen vermischt, zurückgespritzt; im Ver¬ 
laufe der Procedur glitt das Darmrohr noch um 3—4 Cen¬ 
timeter tiefer, aber ein Stuhl erfolgte nicht. 

Ich stand nunmehr ab, obwohl sich das Kind dabei ziem¬ 
lich ruhig verhalten hatte. 

Zwei Stunden später erfolgte ein normaler, ziemlich mas¬ 
siger Stuhl, womit man wohl über das Schicksal des Kindes, 
das sich in jeder Beziehung normal verhielt, vollständig be¬ 
ruhigt sein konnte. 

Ueberschaut man die Krankengeschichte, welche wir eben 
erzählt haben: Sistirung des fäcalen Stuhles für 39—41 Stun¬ 
den, deutliche, wenn auch nicht schwere Zeichen von Collaps, 
fortwährendes Erbrechen, Somnolenz, Entleerung von schleimig¬ 
blutigen oder von blutigen Stühlen, so ist man wohl berech¬ 
tigt, u. z. umsomehr, als dieser Zustand innerhalb weniger 
Stunden wich und sofort einem völlig normalen Verhalten 
Platz machte, anzunehmen, dass es sich in diesem Falle um 
eine innere Darmincarceration gehandelt habe, muthmasslich 
urn eine Invagination. Dass trotz der Dauer von gewiss mehr 
als 36 Stunden, keinerlei Erscheinungen von Peritonitis vor¬ 
handen gewesen widerspricht dieser Annahme erfahrungs- 
gemäss nicht im Mindesten, um so weniger als man nach der 
ganzen Sachlage annehmen muss, dass die supponiide Invagi¬ 
nation, welche zu verhältnissmässig geringen Störungen des 


Allgemeinbefindens besonders Veranlassung gegeben und keine 
nachweisbare Geschwulst gesetzt hatte, eine kleine gewesen 
sein musste. 

Ob unsere therapeutischen Eingriffe auf den günstigen 
Ablauf der Incarceration einen Einfluss gehabt haben, muss ich 
wohl sehr in Frage stellen. 

Wenigstens lässt sich nicht absehen, "wie, unter der Vor¬ 
aussetzung einer Invagination, bei welcher doch gemeinhin das 
Intussuseipiens dem tiefer, das Intussusceptum aber dem höher 
gelegenen Darme angehört, das blosse Einführen des Fingers 
in den Mastdarm und die etwa dadurch angeregten Darmcon- 
tractionen den invaginirten Darm gelöst und nicht vielmehr 
tiefer hätte einschieben müssen. 

Es bleibt auch zweifelhaft, in welchem Momente der Be¬ 
obachtung die vollständige Lösung der Incarceration stattge¬ 
funden habe; sicher ist nur, dass der 1. Stuhl, von dem man 
berechtigt war anzunehmen, dass er von einer über der incar- 
cerirten Darmpartie gelegenen Stelle gekommen sei, erst nach 
der Injection mittelst des Irrigators erfolgte; aber durchaus nicht 
ausgemacht ist, dass die Incarceration nicht auch schon früher 
aufgehört haben mochte und der darüber gelegene Darm sich 
nicht sofort entleerte, weil das incarcerirt gewesene Darmstück 
noch einige Stunden in einem subparalytischen Zustande ver¬ 
harrt habe. 

Der Fall verdient übrigens in der Casuistik der Darm- 
invaginationen im Säuglingsalter, nicht bloss wegen des immer¬ 
hin seltenen Ausganges in Genesung, Platz, sondern auch des¬ 
halb, -weil er neuerdings beweist, dass entzündliche Reizung 
durchaus nicht zu den früh eintretenden Symptomen gehört, 
was ja für die Indication zur Laparatomie eventuell sehr wesent¬ 
lich in Betracht kommt, um so mehr als der Fortschritt in der 
Chirurgie, ich meine die Operation unter dem Spray und die 
antiseptische Nachbehandlung, die Chance für solche Operationen 
wesentlich erhöht haben. 

Wenn wir nun weiter fragen, wodurch sich dieser Fall 
von anderen unterscheidet, die ungünstig ausgehen, so fällt 
sofort auf, dass die blutigen Stühle sehr spät erst aufgetreten, 
verhältnissmässig selten waren und dass der Tenesmus des 
Kindes gering -war. 

Der Tenesmus ist aber ein sehr böses Symptom, weil er 
naturgemäss zur Vergrösserung der Invagination führen muss 
und insoferne spricht dieser Fall für die lang geübte, aber 
theilweise in Misscredit gelangte Behandlung der Invagination 
mit Opiaten. 

Ich selbst würde mich in jedem mir vorkommenden Falle 
veranlasst sehen, Repositionsversuche nur unter Chloroform- 
nareose zu machen, vorausgesetzt dass das Allgemeinbefinden 
des Kindes eine solche nicht contraindicirt und meine, dass 
man damit die Chance, die Invagination zu heben, verbessert. 

Es fragt sich weiter, ob in Fällen von Darminvagination 
das Verschwinden eines etwa vorhanden gewesenen, nachweis¬ 
baren Tumors nach Vornahme einer mechanischen Procedur, 
Insufflation oder Injection, einen sicheren Anhaltspunkt gebe 
für die Aufhebung der Invagination? Diese Frage muss ver¬ 
neint werden, u. z. deshalb, w r eil die Geschwmlst, selbst nach 
mehrtägigem Bestände, durchaus noch nicht fixirt zu sein 
braucht. Dieselbe macht erfahrungsgemäss spontane Verschie¬ 
bungen, kann auf ihrer Wanderung vom Colon ascendens bis zum 
Colon descendens verfolgt w r erden, ja es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, dass wenigstens im Kindesalter die Kolikanfälle in der 
Regel solche Wanderungen bedingen. Selbstverständlich können 
mechanische Procedur en, so lange die Invaginationen nicht 
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fixirt sind, solche Wanderungen in entgegengesetzter Richtung 
bedingen und dadurch ebensowohl undeutliche oder nicht nach¬ 
weisbare Geschwülste deutlich oder nachweisbar machen, als 
umgekehrt deutlich gewesene Geschwülste der palpirenden 
Hand entrücken. 

Die Beachtung dieses Umstandes ist selbstverständlich 
von wesentlicher Bedeutung, da sie' den behandelnden Arzt 
abhalten wird., vorzeitig den Ausspruch einer bereits stattge¬ 
habten Reposition zu thun. 

Ich brauche wohl nicht darauf aufmerksam zu machen, 
dass der Abgang normaler Faeces eben so wenig für 
sich allein einen unzweifelhaften Beweis für die bereits statt¬ 
gefundene Reposition abgibt, da ja die entleerten Faeces aus 
dem unterhalb der Invagination gelegenen Darmstücke kom¬ 
men können und bekanntlich, namentlich im Beginne der Er¬ 
krankung , faecale Stühle mit schleimig-blutigen abwechseln 
können. 

Im Säuglingsalter, in welchem Darminvaginationen mit 
-chronischem Verlaufe nicht Vorkommen, mindestens zu dem 
allergrössten Seltenheiten gehören, wird man an dem Schwin¬ 
den der Allgemeinstörungen, des Erbrechens, der blutigen Stühle 
und ganz besonders des Collaps einen verlässlichen Anhalts¬ 
punkt dafür finden, dass die innere Incarceration definitiv be¬ 
hoben ist. 

Bei Kindern im späteren Kindesalter wird man sieh aber 
hüten müssen, vorzeitig die ganze Angelegenheit als beendet 
zu erklären, namentlich in jenen Fällen, bei denen, wie in dem 
eben mitgetheilten, die Incarcerationserscheinungen wenig vehe¬ 
menter Natur waren , weil bei diesen Fällen die Möglichkeit 
des chronischen Ablaufes vorhanden ist, eine Möglichkeit, die 
selbstverständlich den Arzt veranlassen muss, die Prognose reser- 
virter zu stellen so lange, bis nach Ablauf von 1—2 Tagen 
die volle und dauernde Wiederherstellung des Darmlumens 
constatirt ist. 


Ueber die Rupturen der Leber. 

Von Prof. Julius Klob in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die mikroskopische Untersuchung wurde theils an Zer- 
zupfungs-Präparaten, an Schnitten mit dem Doppelmesser aus 
der frischen Leber, theils an Leberstücken vorgenommen, welche 
zuerst theils nur in Chromsäure, dann aber auch in Chrom¬ 
säure und Alkohol gehärtet und mit Carmingefärbt wurden. Die 
Schnitte wurden theils in Glycerin, theils in halb verharztem Ter¬ 
pentin aufgehellt. Unter der Fibrinschichte, welche die Bruchflächen 
überzogen und miteinander verklebt hatte, fand sich eine nahezu 
einheitliche, verschieden dünne Schichte von polymorphen Ele¬ 
menten, welche unstreitig genetisch verschieden gedeutet werden 
müssen. In grösster Menge fänden sich jene kleinen Rund- 
zellen, welche Holm 1 ) aus Leberzellen entstanden denkt, 
während Köster 2 ) die Proliferation der Leberzellen läugnet 
und alle diese Elemente als emigrirte, weisse Blutzellen deutet. 
Ich will mich über die Provenienz derselben nicht entschieden 
aussprechen, nur betonen, dass dieselben meistens in Häufchen | 

*) Sitzungsber. der Akad. der Wissenseh. in Wien, Math.-naturw. CI. 

2. Abth. LY. pg. 439, März 1867. 

2 ) Unters, über Entzündung und Eiterung in der Leber. Centralbl. f. 
d. med, Wissensch. 1868. Nr. 2. 


beisammen lagen, welche mir im Ganzen den Eindruck gemein¬ 
schaftlichen Entstehens machten; dass sich ferner neben und 
zwischen ihnen sehr grosse runde Zellen, meistens mit mehreren 
Kernen, fanden, welche letzteren ich nicht einen Moment an¬ 
stehe, als Leberzellen-Derivate zu betrachten. Unzweifelhaft 
boten sich Zellen in dieser stellenweise wie netzförmig ange¬ 
ordneten Schichte, welche entschiedene Parenchymzellen der 
Leber waren und an welchen sich der Process der Kerntheilung 
in allen Uebergängen evident machte. Weiters fanden sich 
kurze Züge von Leberzellen, ganz besonders in jenen Frag¬ 
menten von Leb er Substanz, welche sich in der durch das Rippen- 
hruchende zerwühlten Masse fanden, welche theils reichlich 
mit Fettkörnchen und Gallenpigment erfüllt waren, theils aber 
und zwar stellenweise vorwiegend Vaeuolen zeigten, um welche 
das Protoplasma nur mehr als ringförmiger Saum theils mit, 
theils ohne Zellenkern übrig geblieben war. Endlich fanden 
sich, besonders in nächster Nähe letzterer, ziemlich grosse, 
ganz blass contourirte, sehr schwach lichtbrechende Kugeln, eine 
Art structurloser Blasen und mehr oder weniger veränderte 
rothe Blutzellen. Die zunächst angrenzende Lebersubstanz 
zeigte entschiedene Wucherung des interlobulären kernreichen 
Bindegewebes, stellenweise lymphoide Elemente in reihenförmi¬ 
ger Anordnung zwischen den Leberzellenreihen und den Ge- 
fässen, und die ä-ussersten Zellen der Leberzellenbalken theils 
in Verfettung, theils in Vaeuolenbildung (auch an frischen Prä¬ 
paraten zu erkennen, also nicht etwa Kunstproduct), und end¬ 
lich , ganz besonders irr den Tiefen der Spalten jenes Aus¬ 
gezogensein der Leberzellen zu oft ganz langen und schmalen 
Spindelzellen, welches von verschiedenen Beobachtern — 
Holm, H üttenb renner , 3 ) Josef, 4 ) Winiwarter, 5 ) 
T e r i 11 o n und Mayer 6 ) — bestätigt, aber so grundver¬ 
schieden gedeutet wurde. Die Bilder, welche sich meiner 
Untersuchung darboten, stimmen so mit H üttenb renn er J s 
Beschreibung überein, dass ich bestimmt annehme, auch in 
meinem Fall habe die Mechanik des Risses zunächst die Leber¬ 
zellen besonders in der Tiefe der Spalten gedehnt, gezerrt und 
damit die Anregung zu diesen faserähnlichen Bildungen gege- 
i ben. Ich muss aber ausdrücklich betonen, dass ich damit nur 
die Permanenz der mechanisch herb eigeführten Fasergestalt 
der Leberzellen bestätigen will, und dass ich, ebenso wie 
Win i wart er, bezweifle, dass aus solchen aus gezogenen Leber¬ 
zell en wirklich es leim gebendes Bindegewebe wird, was 
übrigens meinem Verständnisse nach weder Holm, noch 
weniger Hüttenbrenner so ganz ausdrücklich betonten. 

Ich muss mich also zu der Auffassung bekennen, dass die 
eigentliche, in meinem Falle von so erheblicher Ruptur eben¬ 
falls schon entschieden eingeleitete Narbenbildung, so weit 
dieselbe Bindegewebe statuirt, von dem interlobulären Binde¬ 
gewebe der Leber selbst ausgebt, dass aber in diesem gröss- 
tentheils neugebildeten Bindegewebe häufig Züge von Leber¬ 
zellen eingesehlossen sind, welche, früher spindelförmig ausge¬ 
zogen, nun in dieser Form permanent bleiben, dabei unstreitig 
ihre physiologische Bedeutung zugleich mit ihrem anatomischen 
Charaeter einbüssen, und höchst wahrscheinlich doch endlich 
einer Rückbildung, entweder auf dem Wege einfacher oc j Gr 

3 ) Ueber die Gewebsveränderungen in der entzündeten Leber. Ar eh» 
| f. mikroskop. Anatomie von M. Schnitze. V. 3. pg. 366. 1869. 

4 ) Ueber den Einfluss ehern, nnd mech. Reize auf das Lebergewebe. 
Inaug.-Dissevt. Berlin 1868. 

5 ) Zur pathol. Anatomie der Leber. Med. Jahrb. der Ges. der Aerzte 
in Wien. 1872. 2. Heft, pg. 272. 

e ) a. a. 0. 
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aber durch Verfettung vermittelter Atrophie anheimfallen. Wohl 
habe ich in einer später zu erwähnenden, 6 Jahre alten Narbe 
nach einer Leberruptur Züge solcher spindelförmiger unzweifel¬ 
hafter Leberzellen ganz deutlich nachweisen können. 

Noch eines Befundes muss ich hierbei gedenken, welcher 
ganz analog ist dem von Winiwarter (a. a. 0. Taf. VIII., 
Fig. 4) aus einer cirrhotischen Leber mitgetheilten Bilde von 
„verzweigten gewucherten Gallengefässen in einem Binde- 
gewebsstratum u , welchen Befund derselbe mit Waldey er’s 7 ) 
Angaben über Degeneration des Lebergewebes übereinstimmend 
hält. Solche structurlose Schläuche, in welchen sich in wand¬ 
ständigen Reihen, wie Epithel angeordnet, den weissen Blut- 
zellen analoge Elemente vorfanden, habe ich mehrfach im 
Lebergewebe zunächst der Rissfläche gesehen, aber auch solche 
Schläuche, in weichen rothe Blutkörperchen wandständig ange¬ 
ordnet und gegenseitig abgeplattet, förmlich wie Cylinder- 
Epithel standen, habe ich in diesem Falle, häufig aber auch 
sonst bei beginnender Leber-Cirrhose, ferner bei einem eigen¬ 
tümlichen Zustande von Leber-Atrophie, auf welchen ich in 
nächster Zeit ausführlich zurückkommen will, gesehen. 

Dies waren die Ergebnisse der Untersuchung dieses Fal¬ 
les, dessen ausführlichere Mittheilung durch die Seltenheit nicht 
allein entschuldigt werden möge. (Schluss folgt.) 


Aus dem klinischen Ambulatorium des 
Prof. Stoerk in Wien. 

Zur Casuistit der chrouischeu Bleanorrhöe der oberen Luftwege. 

Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, derzeit Assistenzärzte. 

Im Laufe des Schuljahres 1877/8 habe ich Gelegenheit 
gehabt, im klinischen Ambulatorium des Prof. Stoerk meh¬ 
rere Fälle chronischer Blennorrhoe des Respirationstractus, 
darunter zwei mit beträchtlicher Luftröhrenverengerung zu be¬ 
obachten. Die Wichtigkeit und relative Seltenheit dieser Krank¬ 
heit veranlasst mich, die Fälle zu veröffentlichen. 

1. Fall. Smiely Marie, 15 Jahre alte Näherin aus Otta¬ 
kring, erschien am 18. Februar 1878 im Ambulatorium des Prof. 
Stoerk mit der Klage, dass sie seit 4 Monaten an schwerem 
Athem leide. Keine ähnliche Erkrankung kam je in der Familie 
der Patientin vor; in Ottakring geboren und daselbst seit Kindheit 
wohnhaft, kam sie nie mit ähnlich Erkrankten in Berührung. Auf 
Befragen gibt sie an, dass sie öfters an Schnupfen leide, ohne dadurch 
wesentlich gestört zu werden. 

Stat. praes. Patientin gut genährt, dem Alter entspre¬ 
chend entwickelt, mittelgross. Hintere Rachenwand leicht geröthet 
und ganz trocken. Der Kehlkopf zeigt nichts Besonderes, die 
Stimmbänder namentlich nahezu ganz weiss , gar nicht verdickt, 
erst unterhalb des linken Stimmbandes sieht man einen gegen das 
Lumen der Trachea concav vorspringenden Schleimhautwulst, der 
nach rückwärts bis an die hintere Larynxwand reicht, nach vorne 
unter dem vorderen Winkel der Stimmbänder ganz deutlich vor- 
springt , um sich dann unter dem vorderen Tlieile des rechten 
Stimmbandes zu verlieren. Der Wulst fangt etwa 1,0 Ctm. 
unter dem Rande des linken Stimmbandes an, ist eben so im 
vorderen Winkel, wie auch an den Seitenwänden von den Stimm¬ 
bändern durch eine deutliche Furche abgegrenzt, hebt sich ganz 
allmälig von der vorderen und linken Kehlkopfwand ab, und ragt 
höchstens bis l / 2 Ctm. über das Niveau der Wände gegen das 
Lumen hinein. 


"0 Vircho w’o Archiv, Bd. XLIII, pg. 533. 1868. 


Unter diesem Wulst kann man die Trachealknorpel weit in 
die Tiefe verfolgen, bis man endlich wegen leichter Verschiebung 
des unteren Theiles der Trachea die rechte Wand derselben nicht 
mehr sehen kann. Dem Uebelstande wird aber leicht dadurch ab¬ 
geholfen, dass man die Patientin eine leicht nach links geneigte 
Position annehmen lässt. Dann bemerkt man in der Tiefe der 
Trachea eine bis 3 Millimeter im Durchmesser haltende, ganz gegen 
die rechte Trachealwand verschobene Oeffnung, die nach vorne 
und links von einem Wulst rother Schleimhaut begrenzt erscheint. 
Von der kreisförmigen Gestalt der Oeffnung wird etwa % von 
rechts und vorne durch die rechte Trachealwand verdeckt. 

Die Untersuchung der Nase zeigte die Muschel sowie das 
Septum blass, dünn und schmächtig, sowohl vorne, als auch rück¬ 
wärts massig mit grünlichen Borken bedeckt. Manchmal wurde 
etwas übler Geruch aus der Nase verspürt. 

Die Untersuchung der inneren Organe lässt über den Lungen 
das auch von der Ferne hörbare Stenosengeräusch wahrnehmen; 
durch das letztere wird das vesiculäre Inspirium gedeckt, an einer 
beschränkten Partie über der rechten Lunge vorne oben sogar 
gar nicht hörbar. 

Die Untersuchung der übrigen Organe, so wie des ganzen 
Körpers zeigt nichts Abnormes , insbesondere aber keine Zeichen 
frischer oder abgelaufener Syphilis. 

Der laryngoskopische Befund könnte hier auf zweifache 
Art gedeutet werden: Man müsste nämlich die in der Tiefe 
sichtbare Oeffnung für das Lumen des rechten Bronchus, und 
die sie von vorne und links begrenzende Schleimhaut für den 
gewulsteten Bifurcationssporn halten, wo dann die Wulstung 
der Schleimhaut desselben an dem Unsichtbarwerden seines 
knorpeligen Doppelringes Schuld tragen würde. 

Leichte Verschiebung des Bifurcationsspornes nach links, 
wie es so oft vorkommt, und mehr horizontaler .Verlauf des 
linken Bronchus dürfte den Grund abgeben, dass man nicht 
auch zugleich sein Lumen zu sehen vermag. Oder aber könnte 
die kleine Oeffnung der stenosirten Stelle in der Trachea selbst 
entsprechen, und die Schleimhaut, die sie umgab, nur die Wul¬ 
stung der vorderen und linken Trachealwand darstellen. Die 
erstere Auffassung scheint die richtige zu sein , indem sie uns 
ungleiche auscultatorische Befunde an einzelnen Lungengegen¬ 
den besser erklärt, und wir müssten auch sonst neben der 
Wucherung der Trachealschleimhaut auch eine Verschiebung 
des unteren Endes der Trachea nach rechts annehmen, wozu 
sich keine Ursache auffinden lässt. Somit dürften wir hier 
eine Wucherung der Schleimhaut des Bifurcationsspornes, die 
sich weiter in die Bronchien fortzusetzen scheint, vor uns 
haben. Ais Ursache derselben kann man nach dem Nasen- 
und Rachenbefunde nur die Blennorrhoe annehmen. 

Da nach Erfahrungen, die Prof. Stoerk in Fällen dieser 
Erkrankung schon mehrmals gemacht hat, an eine radicale 
Heilung kaum zu denken ist, zumal der Zustand der 
Patientin ziemlich erträglich war, indem sie beim ruhigen 
Sitzen keinen Lufthunger verspürte, so wurde nur symptomatisch 
verfahren, indem die Nase täglich mit Lösung von Salicylsäure 
mit salieylsaurem Natron, und Kochsalz ausgespritzt wurde und 
die Kranke täglich eine Einathmung vom Sulfas Zinci mit Mor¬ 
phium bekam. 

In dieser Weise wurde sie bis zu Ostern d. J. behandelt 
und fühlte sich dadurch etwas erleichtert, besonders nach einer 
jeden Einathmung. Eine Mitte März hinzugetretene acute Tra- 
cheitis verschlimmerte den Zustand, indem die Athembe- 
schwerden deutlich Zunahmen und man bei laryngoskopiseher 
Untersuchung eine Verkleinerung der beschriebenen Oeffnung 
etwa um die Hälfte deutlich constatiren konnte. Bei Fort¬ 
setzung derselben Behandlung wurde' n^ch 2 Wochen der 
Athem wiederum leichter, die Oeffnung etwas grösser, sie nahm 
aber ihre früheren Dimensionen nicht mehr an. 
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2. Fall. Zwieback Marie, 18 Jahre alte Israelitin aus Jagiel- 
nica, Bezirk Czortkow in Galizien erschien am 29. Mai im Am¬ 
bulatorium mit der Klage, dass sie seit mehr als einem Jahre an 
schwerem Athem leide. Vor l 1 /^ Jahren wurde sie zum ersten Male 
menstruirt, bald nachher hat sie einen Schnupfen bekommen, der 
bis jetzt fortdauert. Dem Schnupfen folgte in wenigen Monaten 
schwerer Athem, der sich jezt durch lauten Stridor verrätb. Die 
Eltern der Patientin sollen immer gesund gewesen sein; von 8 Ge¬ 
schwistern sind 4 bis zum Alter von 3 Jahren an verschiedenen 
intercurrenten Krankheiten gestorben. Patientin ist das drittletzte 
Kind. In Berührung mit ähnlich Erkrankten soll sie nie gekommen 
sein. 

Stat. praes. Patientin gut gebaut und genährt, klein, dem 
Alter entsprechend entwickelt. Die Untersuchung der inneren 
Organe zeigt nichts Abnormes, insbesondere keine Zeichen vor¬ 
handener oder abgelaufener Lues, keine Vaginalblennorrhoe oder 
Fluor, 

Die laiyngoskopisclie Untersuchung zeigt die oberen Flächen 
und die Ränder der Stimmbänder normal, ebenso deren Verschluss; 
unter denselben aber eine ausgespannte Membran, die vom vor¬ 
deren Winkel ausgehend, nach rückwärts und unten verlaufend, die 
Seitenwände des Larynx mit einander verbindet. Nach rückwärts 
endigt sie mit concavem Rande und reicht weiter nach hinten 
unter das rechte Stimmband, als unter das linke. Die Farbe der 
Membran ist rötlilich, gewöhnlich aber findet man sie mit weissem 
Schleim bedeckt, zwischen ihr und den Rändern der Stimmbänder 
ist keine Furche zu sehen. 

In dieser Weise finden wir die unter den Stimmbändern ge¬ 
legenen Seitenwände des Larynx von vorne etwa über die Hälfte 
ihrer Länge mit einander verbunden. 

Die Untersuchung der Nase zeigt blasse und dünne Muschel 
und Septum, rückwärts ziemlich rein, vorne mit grünlichen Borken 
bedeckt; der Athem zeigt etwas üblen Geruch. 

An der hinteren Rachenwand bemerkt man nichts Besonderes. 

Nach dem beschriebenen Befund musste die Diagnose auf 
eine Hyperplasie der im vorderen Winkel befindlichen Schleimhaut 
gestellt werden, als deren Ursache nur chronische Blennorrhoe des 
Respirationstractus erkannt werden musste. Die Art der Stenosirung 
entspricht den am allerhäufigsten von Prof. Stoerk beobachteten 
Fällen, wo eine Hyperplasie der Schleimhaut vom vorderen Winkel 
ausgehend, auf die unteren Flächen der Stimmbänder übergreift, 
und auf diese Art einer Verwachsung der Stimmbänder ähnelt. 

Die Behandlung bestand in einem Auskratzen der Wucherung 
mittelst eines rechtwinkelig geknickten scharfen Löffels. 

Die Operation wurde mir von Prof. Stoerk anvertraut. 
Am 6. Juni ging ich mit erwähntem Instrumente 4 Mal unter die 
Glottis ein, und kratzte so viel ich konnte aus. Die Operation wurde 
als sehr schmerzhaft bezeichnet. Die Stimme blieb nachher rein. 

6. Juni Nachts hat Patientin sehr schweren Athem gehabt, 
der jedoch am 7. Juni leichter geworden; der Schmerz und das 
Gefühl.eines fremden Körpers im Larynx dauerte noch fort. 

Bei der am 7. vorgenommenen Untersuchung zeigten sich 
die unter den Rändern gelegenen Theile der Stimmbänder geschwellt, 
uneben, nach vorne noch verwachsen; der rechte Aryknorpel leicht 
geschwellt. Der letztere war schon am 8. Juni normal. 

Am 11. Juni wurde wieder 4 Mal ausgekratzt, dabei ward 
der freie Rand dos linken wahren Stimmbandes verletzt, worauf die 
Patientin heiser geworden. 

12. Juni. Die Stimmbänder stark geröthet, etwas geschwellt, 
besonders das linke, dessen vordere Hälfte deutlich angekratzt. 
Die Stimmbänder gehen beim Inspirium weniger auseinander, so 
dass die Einsicht unter die Glottis erschwert ist. Der Athem ist 
dennoch leichter, die Stimme ganz heiser. 

Nach etwa 14 Tagen verlor sich die Heiserkeit gänzlich, die 
Stimmbänder blieben leicht geröthet, ihre Ränder glatt, im vorderen 
Winkel noeh etwa 2 Millimeter mit einander verbunden, von der 
Verbindungsstelle zieht sich beiderseits unter den Rändern der 
Stimmbänder einige Millimeter nach rückwärts eine Leiste, als 
Rest der gewesenen Membran. 

Der Athem war nahezu ganz leicht, der Stridor auch bei 
starken Athemzügen kaum wahrnehmbar. 

Die Untersuchung zeigte jetzt in der Tiefe der Trachea eine 
starke Borkenansammlung. 

Etwa drei Wochen nach der Operation begann auch in der 
Nase eine massenhafte Borkenansammlung aufzutreten, wesswegen 


ausser den Inhalationen von Zinklösung mit Morphium auch noch 
die Ausspritzungen der Nase mit oben angegebener Salicylsäure- 
lösung täglich vorgenommen wurden. 

Ausser diesen Fällen habe ich Gelegenheit gehabt, einige 
weniger eclatante, wo noch keine Hyperplasien der Schleimhaut 
entstanden waren, und das Leiden hauptsächlich nur in der 
Alteration der Secretion bestand, im klinischen Ambulatorium 
des Prof. Stoerk zu beobachten. Letztere will ich nur kurz 
erwähnen. 

3. Fall. Schreiber Bernhard, Comptoirist, 19 Jahre alt, in 
Wien wohnhaft, erschien am 22. März 1878 mit der Klage über 
Schnupfen nnd stinkenden Athem, an dem er seit 10 Jahren 
leidet, sonst tritt häufig Husten und schwerer Athem auf. Die 
Untersuchung zeigte reichliche Borkenbildung in der Nase, theilweise 
auch auf der trockenen hinteren Rachenwand, an den Stimmbändern 
und in der Tiefe der Trachea. Verengerung ist keine wahrnehmbar ; 
offenbar dürfte dieselbe nur zeitweise bei zu massenhafter Borken¬ 
ansammlung auftreten. Die Nase zeigte nach der Ausspritzung 
schmächtige blasse Muschel und weite Nasengänge. Der Athem 
war sehr übelriechend. 

4. Fall. Steinbeek Johann, 17jähriger Schneider aus Wien 
der über üblen Geruch und Heiserkeit seit 2 Jahren klagte, zeigte 
hei der am 11. April d. J. vorgenommenen Untersuchung einen 
ganz ähnlichen Befund in der Nase und an den Stimmbändern, 
die sonst gelblich weiss und nicht verdickt waren, klebende Borken. 

5. Fall. Schief Stephan, 17jähriger Student, erschien am 
13. Mai im Ambulatorium mit der Klage , dass er seit 5 Tagen 
an Halsschmerzen leide. Die Untersuchung zeigte eine Borken¬ 
ansammlung in der Nase, der Athem war nicht deutlich übel¬ 
riechend, die hintere Rachen wand trocken, theilweise auch von 
Borken bedeckt, beide Mandeln bis nahezu Wallnussgrösse ge¬ 
schwellt , im Larynx und Trachea viel grünliches, dickflüssiges 
Secret, der Winkel zwischen deu Stimmbändern deutlich über das 
Niveau der vorderen Wand gehoben , gewissermassen eine begin¬ 
nende Verwachsung der vorderen Theile der Stimmbänder vortäu- 
sebend, die Stimmbänder sonst leicht geröthet, kaum etwas ver¬ 
dickt. Wir haben es hier offenbar mit einem an Ozaena nou ulce¬ 
rosa Erkrankten zu thun , wo der Prozess schon auf den Larynx 
überzugreifen schien. Eine acute Angina, die das Leiden com- 
plieirte, war erst die Ursache, wesswegen der Patient ärztliche Hilfe 
suchte. 

6. Fall. Feilbogen Regina, 40jährige Lehrersfrau, zeigte bei 
der am 12. Oct.ober 1877 vorgenommenen Untersuchung beide 
wahren Stimmbänder vollständig mit grünlichen Borken bedeckt ; 
nach der Entfernung derselben waren die Stimmbänder nur leicht ge¬ 
röthet , wonach die sonst ganz klanglose Stimme rein geworden. 
Patientin litt lange an Heiserkeit, die zeitweise verschwand ; seit 
einem Monate war sie ganz aphonisch, sie blieb aber bald aus, 
wesshalb auch kein Befund von der Nase und vom Rachen auf¬ 
genommen wurde. 

7. Fall, Sonst erschien auch öfters im Ambulatorium das 
von Dr. Schmithuisen in der Berl. klin.Wochensehr. 1878, Nr. 11, 
beschriebene Mädchen J. D., bei welchem der übelriechende Athem 
und Anhäufung von Borken in der Trachea das Hauptleiden bildeten . 
Ihr Zustand blieb auch jetzt unverändert. 

An sog. Ozaena (non syphilitica), die uns eigentlich nur 
auf die Nase beschränkte Störkiselie Blennorrhoe darstellt, wurden 
im Laufe des Wintersemesters sechs Männer und sieben Weiber 
behandelt. Alle boten die gewöhnlichen Befunde dar, d. i. mas¬ 
senhafte Borkenansammlung in der Nase, und nach Entfernung 
derselben durch Ausspritzen schmächtige, dünne Muschel, normal 
dünnes Septum, biassgelblich-rothe Schleimhaut in der Nase. 
Bei einigen war eine pkaryngitis sicca besonders deutlich. 

Bei einem von den Männern, wo der üble Geruch aus 
der Nase nicht constant war, war auch seltener eine Borkenan¬ 
sammlung zu finden; gewöhnlich aber wurde viel schleimig-eitriges, 
manchmal auch theilweise durchsichtiges Secret entleert. Dass der 
Fall doch als Ozaena aufzufassen kam, beweist das wenn auch sel¬ 
tene Auftreten des üblen Geruches und eine so vorgeschrittene 
Atrophie der Nasenmuschel, dass man ganz leicht von vorne 
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mit dem Snowdenischen Speeuhim die Tubarostien sehen konnte^ 
Die Behandlung bestand in allen Fällen in Ausspritzung der 
Nase mit oben erwähnter Salicylsäurelösnng, wodurch der 
Geruch für 24 Stunden behoben wurde; eine radicale.Heilung 
konnte man natürlich in keinem Falle erzielen. 

(Schluss folgt.) 


Der Lungenbrand. 

Eine klinischeStudie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Nach K a u 1 i c h *) entstand die Lungengangrän unter 
9 Fällen 

2 Mal aus frischen Pneumonien; 

1 aus tuberculösen Cavernen' 

4 „ aus bronchiect. Cavernen und Lungeninduration; 

1 „ aus Bronchiectasie bei sonst norm. Lungengewebe; 

1 „ nach einer syphilit. Lungenaffection. 

Steiner und Neureutter fanden die Lungengangrän bei 
Findern in allen 24 Fällen als eine secundäre. Die Krank¬ 
heiten , in deren Verlauf sie dieselbe beobachteten , sind fol¬ 
gende : 

1. Lymphdrüsentuberculose mit oder ohne chron. Darm¬ 
katarrh 5 Fälle. 

2. Typhus 3 Fälle. 

3. Follicularkatarrh und Dysenterie 3 Fälle. 

4. Chron. Bronchopneumonie, Darmkatarrh undLymphdrüseh- 
hyperptasie 3 Fälle. 

5. Bronchitis, Bronchiectasie, Darmkatarrh 2 Fälle. 

6. Morbilli 2 Fälle. 

7. Variola 1 Fall. 

8. Searlatina 1 Fall. 

9. Caries des Felsenbeins, Thromb. des Sinus transv., eitr. 
Meningitis., chron. Darmkatarrh 1 Fall. 

10. Caries des Fussgelenkes, Lymphdrüsentub. 1 Fall. 

11. Lymphdrüsen- und Lungentuberculose , Meningitis tub. 

1 Fall. | 

12. Furuncnlosis, Darmkatarrh 1 Fall. 

Von B o u d et^*) wurde als ursächliches Moment der Lun¬ 
gengangrän bei Kindern eine scorbutische Verflüssigung des Blutes 
(Defibrination), also unregelmässig verlaufende Exantheme, nament¬ 
lich Masern und Scharlach angesehen ; seltener begleitete sie den 
Brand der Vulva und des Mundes. 

Was die, die Lun gengangrän unmittelbar ver¬ 
anlassende Lungenerkrankung an langt, so war 
dieselbe : 

1. In den 16 Fällen der primären Pneumonie selbstver¬ 
ständlich diese letztere selbst. Nur bei der indurirenden 
(Beob. II.J mit consecutiver Bronchiectasie kam es zunächst 
zur Bronchitis putrida, und erst von da aus zum Lungenbrande. 

2. In den 4 Fällen, in denen es im Gefolge einer exsu¬ 
dativen Pleuritis zum Lungenbrande gekommen war, ent¬ 
wickelte sich derselbe 1 Mal in Folge der Compression der 
Lunge, 1 Mal in Folge dieser und einer vorhergegangenen 
chronischen Bronchitis, 1 Mal aus einer hinzugetretenen Pneu¬ 
monie, und 1 Mai wurde nach dem Durchbruche des Empyems 
durch die Lunge die Wandung des Perforationskanales theil- 
weise brandig. 

3. In den 10 Fällen von Typhus war es 6 Mal die ge¬ 
wöhnliche eroupöse , 3 Mal die hypostatische und 1 Mal die 
lobuläre Pneumonie. 

*) Prag, Viertc-Jj. 1 SCI- I, 

Gaz. m£d. de Paris 184-3 und Canstatt’s Jahrb. 1843. 


In der einen von den 3 hypostatischen Pneumonien mochte 
die in Folge von fehlender Expectoration erfolgende Zersetzung 
der Schleimmassen in den Bronchien die Lungengangrän her¬ 
vorgerufen haben. (Beob. über Ileotyphus. XIX.) 

4. In den 11 Fällen von Lungentuberculose 7 Mal diese 
selbst, 3 Mal eine hinzugetretene Pneumonie und 1 Mal (Beob. IX.) 
höchst wahrscheinlich ebenfalls Pneumonie. 

5. In dem einen Falle von Tuberculose der serösen 
Säcke gab Pneumonie zur Lungengangrän Veranlassung, — 
in dem anderen (Beob. III.) ist dies nicht möglich festzustel¬ 
len; man fand nämlich einige Brandherde von. ödematösem 
Lungengewebe umgeben, welche von dem erst 3 Tage vor dem 
Tode aufgetretenen Decubitus nicht abgeleitet werden können. 

6. In dem Falle von Querfractur des zweiten Lenden¬ 
wirbels und 

7. in demjenigen von acutem Gelenksrheumatismus mit 
Endocarditis waren Lungenmetastasen (Embolien) die Ursache 
der Lungengangrän. 

8. In dem Falle VI könnte möglicherweise eine Pneu¬ 
monie Ursache des Brandes gewesen sein. 

1 9. In dem Falle VII dürfte der ehron. Lungencatarrh 

das Leiden herbeigeführt haben, und zwar in der Art, dass es 
zunächst zur Entwicklung einer putriden Bronchitis, und con- 
secutiv zum Lungenbrande kam. 

10. Im Falle VIII von chron. Bronchialeatarrh mit Bron¬ 
chialerweiterung dürfte die Lungengangrän höchst wahrschein¬ 
lich aus einer putriden Bronchitis hervorgegangen sein. 

11. In dem Falle der Tuberculose der Bronchial- und 
Retroperitonealdrüsen mit Thrombose der V. cava etc. ent¬ 
wickelte sich der Brand aus einer Pneumonie. (5. Beob.) 

12. Schliesslich in der 6. Beob. (Otitis interna mit Caries 
des Felsenbeines und Sinusthrombose) kam es zum Lungen¬ 
brande in Folge von Metastasen. 

Wunderlich glaubt annehmen zu können, dass ursprüng¬ 
lich kräftige Constitutionen häufiger vom Lungenbrand befallen . 
werden, als schwächliche. Um über diesen Punkt durch meine 
Fälle Aufschluss zu erhalten, berücksichtigte ich bei denselben 
den Knochenbau und die vor der gegenwärtigen Erkrankung 
bereits überstandenen Krankheiten. 

Von meinen 50 Kranken hatten nun 37 einen starken, 

9 einen ziemlich starken und nur 4 einen schwächlichen 
Knochenbau. Dies spricht wohl für die Annahme Wun¬ 
derliches. 

Was die vor der gegenwärtigen Erkrankung 
bereits üb er standenen Krankheiten anlangt, so Hess 
sieh hei meinen 50 Kranken Folgendes feststellen: 

23 Individuen waren früher stets gesund; 7 hatten vor kürzerer 
oder längerer Zeit Wechselfieber (vor 1 Monat, vor 4, 11, 11,12, 
14—18 Jahren); 1 dürfte Intermittens gehabt haben* und litt kurz vor 
der den Lungenbrand veranlassenden Erkrankung an Hemeralopie; 

1 hatte in den letzten 10 Jahren 4 Mal Wechselfieber und aus¬ 
serdem constitutionelle Syphilis, die fort und fort recidivirte; 

1 war in den 2 letzten Jahren 2 Mal augenkrank; 1 hatte in der 
Kindheit Variola und häufig Intermittens; 1 vor 8 Jahren Inter¬ 
mittens und vor 5 Jahren Drüsenentzündung am Halse; 1 in der 
Kindheit Intermittens und öfters Bronchialeatarrh; 1 chronischer 
Bronchialeatarrh und schliesslich Wechselfieber etwa vor 4 Wo¬ 
chen; 1 vor 13 Jahren Pleuritis, vor 11 Jahren Wechselfieber; 

1 vor 3 Jahren Wecliselfieber und einige Monate später Pleuritis; 

1 vor 4 Jahren Gelenksrheumatismus; 3 hatten Typhus (vor 1 / 2 , 2 
und 6 Jahren) überstanden; 1 Hydroeele vor 14 Jahren ; 1 Pneumonie 
vor 11 und 3 Jahren und Variola vor 11 Jahren; 2 Brustfellentzün¬ 
dung (vor einigen Monaten und vor 1 Jahre) ; 1 öfters Darm- 

catarrh und vor 3 Jahren durch 2 Monate eine Brusterkrankung. 
In 2 Fällen konnte nichts eruirt werden. 
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Durchmustert man nun das soeben Angeführte, so ergibt 
sich ebenfalls daraus, dass nur ern kleiner Theil dieser Indi¬ 
viduen eine schwächliche Constitution besass, so dass ich auch 
in dieser Hinsicht die Behauptung Wunderliche bestätigen 
kann. In Betreff der Ernährung stehen die Dinge an¬ 
ders. Von meinen 50 Fällen waren nur 12 zur Zeit, als der 
Lungenbrand auftrat, gut genährt; 12 waren nur massig, 
17 deutlich und 9 stark abgemagert. Es waren somit unge¬ 
fähr drei Viertel meiner Fälle zur Zeit des Auftretens des 
Lungenbrandes mehr-minder heruntergekommen. 

Mosing, Arzt im Provinzial-Strafhause zu Lemberg, will eine 
Epidemie von Lun genbrand beobachtet haben, welche sich 
in den Sommermonaten Juni, Juli, August 1842 unter den Sträflin¬ 
gen des besagten Gefängniss-Lazarethes entwickelte, und erst mit 
dem Eintritte der kühleren Septembertage erlosch. *) 

Von den innerhalb dieses Zeitraumes erkrankten 68 Individuen 
starben 14, und 54 wurden geheilt. 

Mit Ausnahme eines einzigen Criminal-Inquisiten waren alle 
diese Kranken jugendliche, meist kräftige Individuen. Bei der 
Section fand man die ausgedehnten Lungen an der Oberfläche 
schwarz, stellenweise gelb und schwarz marmorirt, teigartig, zer¬ 
reiblich und auf der Durchschnittsfläche eine braune Jauche 
ergiessend. 

Die Krankheit hatte zumeist einen höchst rapiden Verlauf 
und es erfolgte sowohl der tödtliche Ausgang, als die Beseitigung 
der Gefahr meistentheils zwischen 3 und 5 Tagen , während die 
darauf folgende Reeonvalescenz öfters einen schleppenden Ver¬ 
lauf nahm. 

In Betreff der Symptome äussert sich Verfasser folgender- 
massen: „Während an der idiopathischen, eine vorhandene Peri¬ 
pneumonie charakterisirenden Symptomengruppe in allen Fällen 
nichts vermisst wurde, entging dem Verfasser jedesmal mehr oder 
weniger der peripneumonische Habitus, Puls und das peripneumo- 
nisehe, aus der Ader entzogene Blut, Der übelriechende Athem und 
die stinkenden Sputa fehlten hiebei.“ 

Die : Krankheit verschonte die Sträflinge der Filial- Anstalt und 
ergriff nur diejenigen, welche in den Kerkern der Hauptanstalt unter- 
gebracht waren. Im Spitale selbst war weder ein Krankenwärter, 
noch irgend Jemand, der mit solchen Kranken in Berührung kommen 
musste, von dem Uebel heimgesueht. 

Verfasser hält den Zustand für einen höchst eigentümlichen, 
mehr zur Zersetzung der Säfte, vornehmlich aber zur Zerstörung 
organischer Gewebe hinneigenden Entzündungsprocess , der eben¬ 
sowenig eine primäre Krankheit sei, als er ausschliesslich die Folge 
einer intensiven Pneumonie darstelle. 

Es dürfte sich da, meiner Meinung nach, um Pneumonien gehan¬ 
delthaben, von denen einzelne unter gegebenen Verhältnissen zur 
Lungengangrän und zum Tode geführt haben. (Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Klinik der GeMsMMteii mit Eimiss der Ortliopi. 

Von Dr. C, Hueter, 

o. ö. Professor und Director der chirurgischen Klinik an der k. Universität 
Greifswald. 

II. umgearbeitete Auflage. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1876—1878 
Beproeken von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Siehe Nr. 14, 15 und 16.) 

Sein System der verschiedenen Formen, der Gelenksentzün¬ 
dungen hat Hueter auch in der 2. Auflage beibehalten. Dieses 
System und die Termini wurden indess von den anderen Autoren 
nicht aeceptirt, und ich glaube mit vollem Recht. Denn Hueter’s 
Synovitis hyperplastica laevis s. pannosa, dann die Synovitis hyper- 

*) Oesterr. Jahresb. 1844 und Canstatt’s Jahresb. 1844. 
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plastica granulosa, und endlich die Synovitis hyperplastica tuberosa 
sind doch in ihrem Wesen drei so grundverschiedene Processe, dass 
ich nicht begreife, wie man den Unterschied als mehr „graduellen, 
dureh die Verschiedenheit der Intensität des Reizes und seiner 
zeitlichen Einwirkung bedingten“ auffassen kann. Wer wird jene 
Gelenkentzündung, die mit der Bildung papillärer Excrescenzen ein¬ 
hergeht, mit dem destructiven Vorgang einer fungösen Entzündung 
in eine graduell abgestufte Reihe zusammenstellen ? Graduell ver¬ 
schieden ist nur das Product, insofern als bei der Synovitis hyper¬ 
plastica laevis die Auflagerung gering, bei der granulosa die Bil¬ 
dung von Granulationen mächtig, bei der tuberosa die einzelnen 
Granula so gross sind, dass man sie schon Tubera nennt. Auf 
einer so zufälligen, nebensächlichen Eigenschaft des Productes ein 
System bauen, scheint mir ganz unwissenschaftlich. Viel mehr be¬ 
zeichnender, weil das Wesen des Processes berücksichtigender, sind 
noch immer die älteren Ausdrücke: Fungus, destructive Entzündung, 
deformirende Entzündung u. dgl. Hueter gesteht selbst ein, dass 
er vor Bildung neuer Termini nicht besondere Bedenken zu haben 
pflegt; es wäre zu wünschen, dass er in dieser Beziehung etwas 
mehr Selbstkritik üben möchte. 

Im Punkte der Gelenksneurosen scheint mir Hu et er’s Stand¬ 
punkt gegenüber den Brodie’schen und E sm arcli’sehen Aus¬ 
führungen nicht vollständig gerechtfertigt zu sein. Ich weiss nicht, 
welche speciellen Fälle der sogenannten Gelenksneurosen Hueter 
etwa beobachtete; mir sind Fälle vorgekonimen, die auf mich den 
überzeugendsten Eindruck machten, dass die Aufstellung der Ka¬ 
tegorie der Gelenksneurosen eine ganz wohlmotivirte ist. Aber auch 
die theoretischen Einwände Hueter’s erscheinen nicht stichhaltig. 
Da Hueter überall mit dem „physiologischen“ Standpunkte prunkt, 
so möchte ich ihm zu bedenken geben, dass die physiologische 
Auffassung des Gelenkes unmöglich sich darauf beschränken kann, 
beim anatomischen Begriff des Gelenkes stehen zu bleiben. Das 
lebendige, das fungirende Gelenk weist uns auch auf die bewe¬ 
genden Organe und auf die Auslösungsapparate, und ich meine, 
gerade die physiologische Forschung werde noch manche hübsche 
Einrichtung in unserem Nervensysteme nach weisen, die mit den ein¬ 
zelnen Gelenken in directcr, vorgezeichneter Beziehung steht. 
Wie wäre es sonst möglich, dass bei einem hysterischen Mädchen 
plötzlich die pathognostisclie Stellung der Coxitis auftritt, und nach 
einer antihysterischen Behandlung mitunter plötzlich verschwin¬ 
det? —- Die Frage der perversen Stellung der Gelenke regte Gedan¬ 
ken dieser Art reichlich an; leider ging Hueter auf diesen 
Punkt nicht mit jener Ausführlichkeit und Kritik ein, die derselbe 
verdient, obwohl Volkmann ihm ein ganz berücksichtigungswerthes 
Vorbild sein konnte. 

Die Definition der Distorsion als einer momentanen Luxation, 
welche durch eine sehr günstige Secundärbewegung sofort wieder 
reponirt wird, dürfte kaum allgemein aeceptirt werden. Sie ist 
rein willkürlich , klärt uns gar nicht im Mindesten auf. Besser 
wäre es gewesen, auf die Bonnet’selien Versuche zurückzitgreifen 
und wenigstens das experimentell Erhobene , also Thal sächl ich 
zu berücksichtigen, statt eine Speculation zu gehen. 

Erfreulich ist die Reserve,, mit welcher Hueter von der 
Wirkung der Traction an den Gelenken spricht. Wenn man bei¬ 
läufig um ein Jahrzehnt zurückblickt, so erinnert man sich, wohl 
nur mit Lächeln, an jene Glanzperiode der Traction und Distrac- 
tion. . Wenn damals Jemand eine Distraction auwendete , so war 
er in Gefahr, eines Kunstfehlers beschuldigt zu werden. Was 
wurde nicht Alles von der Distraction erwartet, ja behauptet! Mit 
einer Schnur und einem Gewichte von 5 — 15 Pfund war man da¬ 
mals Herr aller Ooxalgien, aller Gelenksentzündungen, aller cariösen 
Processe! 
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Das Urtheil ist seit der Zeit nüchterner geworden. Dass 
H net er mit dem Gewichte seines Votums sich auf die Seite der 
kritischer Denkenden stellt, ist ein Fortschritt in seiner Betrach¬ 
tungsweise. Leider hat Hueter die theoretischen Untersuchungen, 
welche über die Traction in den letzten Jahren angestellt worden 
sind, nicht einer eingehenden Prüfung und Kritik unterzogen. 
Nachdem man das bemerkenswerthe Factum experimentell erhoben 
hat, dass Zugkräfte von bedeutender Grösse die Ligamente des 
Knies dehnen können, und nachdem es zweifellos ist, dass noch 
grössere Zugkräfte das Gelenk auch zerreissen können, so wäre die 
Gelegenheit geboten gewesen, sich darüber naher zu äussern, wie 
viel Berechtigung darin liegt, aus einer Prüfung der Festigkeit 
der Gelenksbänder therapeutische Folgerungen über Behandlung 
der Gelenksentzündung zu ziehen. Dass man in dieser Frage 
in den letzten Jahren ein ziemlich weites Gewissen hatte, wird 
einem Jeden aufgefallen sein, der die diesbezüglichen Arbeiten ge¬ 
prüft hat und sieh Punkt für Punkt die Frage gestellt hatte, in 
wie Aveit Cada\ 7 erversuche an gesunden Gelenken uns über Ver¬ 
hältnisse an kranken Gelenken Lebender aufklären können? 


lieber die Wirkung der Temperatur 

der umgebenden Luft auf die Zersetzungen im Orga¬ 
nismus der Warmblüter. 

(Schluss.) 

Es fragt sich nun, welches sind die Stoffe, welche von dem erhöh¬ 
ten Um satze unter niederen Temperaturen betroffen werden — das 
Eiweiss oder die stickstofffreien Substanzen? Nach Liebig’s Auf¬ 
fassung bedeutet Stoffwechsel nur Eiweisszerfall, da nur das Ei-. 
weiss u. zw. in Folge der Muskelthätigkeit im Stoffwechsel zu 
Grunde gehen, die stickstofffreien Stoffe einfache Oxydation erlei¬ 
den sollten. Der Harnstoff war ihm also das Maass des Stoffwech¬ 
sels. Als man einsehen lernte, dass ausser dem Eiweiss auch 
andere Stoffe im Stoffwechsel zerlegt werden, stiegen die Schwie¬ 
rigkeiten : denn auch die Kohlensäureausscheidung und Sauerstoff- 
aufhahme sind kein genaues Maass für den Verbrauch im Körper. 
Eiweiss, Fett und Zucker brauchen verschiedene Mengen Sauer¬ 
stoff zu ihrer Verbrennung und liefern ungleiche Mengen Kohlen- ! 
saure. Da nun diese drei Stoffe in verschiedenen Mengenverhält¬ 
nissen zersetzt werden, so sind die SchAvankungen in der Sauer- 
stoffaufnahme und Kohlensäureabgabe, selbst bei gleichem Effect im 
Körper sehr bedeutende, und man hat in denselben nur dann 
einen Maassstab für die Aenderung des Stoffwechsels unter irgend 
einem Einfluss, Avenn sich unter demselben die Zersetzung nur 
eines Stoffes ändert, des Fettes z. B. Gelingt es solche gleiche Und 
vergleichbare Verhältnisse herzustellen, so kommt man bei den 
Versuchen zu dem Ergebnisse, dass selbst bei der angestrengtesten 
Muskelthätigkeit im Gesammtorganismus nicht mehr Eiweiss zer¬ 
setzt werde als bei möglichster Ruhe, dass aber dabei die Zer¬ 
setzung der stickstofffreien Stoffe ansehnlich wächst. Der hungernde 
Mensch zersetzt während der 12 Arbeitsstunden des Tages genau 
die gleiche Eiv/eissrnenge, wie in der Nacht, dagegen die vierfache 
Menge an Fett. Man hat wohl geäussert, es Averde bei der Arbeit 
mehr Eiweiss zersetzt, die Producte aber erst später zur Ausschei¬ 
dung gebracht; aber auch in der Nacht, die auf einen Arbeitstag 
folgte, trat keine grössere Menge \'on Stickstoff aus. Zufuhr von 
Kohlenhydraten und Fetten, selbst bis zu starker Steigerung der 
Darrnthätigkeit, bewirkt keine Erhöhung- des Eiweißsumsatzes, der 
hingegen rasch und stark an steigt, sobald Ehveiss auch bei leerem 
Darm gereicht wird. Auch während der Lähmung durch Curare findet 


keine Abnahme der Eiweisszersetzung statt, während die Kohlen¬ 
säureausscheidung sehr vermindert ist. Die Erregung der Nerven, 
wenn sie auf ein Organ wirkt, hat also nicht eine reichlichere Zer¬ 
setzung des Eiweisses, wohl aber eine solche der stickstofffreien 
Stoffe zur Folge, und so bedingen denn auch die Kälte, so wie 
andere Hautreize oder das Licht, wenn sie reflectoriseh eine Steige¬ 
rung der Kohlensäureabgabe und der Sauerstoffaufnahme herbei¬ 
führen, nur einen Mehrumsatz der. stickstofffreien, nicht aber der 
ervveissartigen Stoffe. Bestimmtes lässt sich für die Kälte aussagen. 
Sie bewirkt, so lange der Körper keine Einbusse an seiner Eigentem¬ 
peratur erlitten hat, einen höheren Umsatz des Fettes, ohne den des 
Eiweisses zu berühren, und dieses Verhältniss ändert sich erst mit 
dem Sinken der Eigenwärme des Körpers, wo, wie im Winter¬ 
schlafe, der Eiweisszerfall zugleich mit dem des Fettes geringer 
Avird. Auch die Wärme hat, so lange die Temperatur des Körpers 
nicht erhöht wird, keinen Einfluss auf die Eiweisszersetzung; steigt 
aber die Lufttemperatur über 30°, so findet— gleichwie in heissen 
und Dampfbädern —Erhöhung der Bluttemperatur und mit ihr Stei¬ 
gerung des Eiweisszerfalles und der Harnstoffausscheidung statt. — 
In der Mehrzersetzung des Fettes in der Kälte, durch welche mehr 
Wärme erzeugt wird, ist sicher eine zweckentsprechende Einrich¬ 
tung zur Erhaltung der Körpertemperatur gegeben. Der quantita¬ 
tive Werth derselben gegenüber den übrigen Regulatoren der thie- 
rischen Wärme wäre zu ermitteln, auch ob diese bei der Anpassung 
der in kalten Klimaten lebenden Organismen als wesentlicher 
Factor in Betracht kommt. Die Versuche am Menschen ergeben 
allerdings eine bedeutende Erhöhung der Kohlensäureausscheidung 
bei einem Abfall der Temperatur um 26° C. — Damit schien man 
aber auch an der Grenze angelangt. Bei 4° C. fror und zitterte 
der Mensch stark und hätte, der freien Bestimmung überlassen, 
gewiss die nöthige Warme auf anderem Wege, durch Bekleidung 
oder BeAvegung aufgebracht. Es scheint die unserm Willen ent¬ 
zogene Regulirung der Eigenwärme unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen in einer nicht sehr grossen Ausdehnung stattzufinden und 
jedenfalls durch die Wirkung der körperlichen Bewegung oder 
der Nahrungsaufnahme übertroffen zu werden. 

Für die allgemeine Annahme, dass in kalten Klimaten beträcht¬ 
lich mehr Nahrung aufgenommen wird, liegen keine strengen Be¬ 
weise vor, wohl aber Beobachtungen, welche die Sache wahrschein¬ 
lich machen. Der oben erwähnte Versuch an der Katze ergab aller¬ 
dings, dass dieselbe bei ganz gleicher Nahrung im Sommer mehr 
Fett ansetzte. Es ist also ein Mehrverbrauch an Nahrungsstoffen in 
kaltem Klima als Ersatz der entgangenen Wärmemengen sehr wahr¬ 
scheinlich. Die Nahrung kann auch durch Mehrzersetzung stärkeren 
Zerfall bewirken, nur wird sie zu diesem Zwecke nicht in Fett 
bestehen dürfen, welches, wie die Versuche zeigen, bei reichlicher 
Zufuhr über einer bestimmten Grenze nicht verbrannt, sondern 
angesetzt wird. Uebrigens genügt die blosse Production von Ver¬ 
brennungswärme nicht, um dem Körper für alle Fälle einen 
Beitrag zur Erhaltung der Eigenwärme zu liefern. Um den Werth 
eines Nahrungsstoffes in dieser Richtung zu beurtheilen, muss 
man auch seine 'Beziehungen zur Wärmeabgabe in Rechnung 
ziehen, — so ist die hohe Wärmeproduction des Alkohols für 
den Körper nutzlos, da er auf die Hautgefässe erweiternd wirkt 
und so die Wärmeabgabe unverbältnissmässig steigert. — Durch 
die Nahruugszufuhr allein ist eine Regulirung der Eigenwärme 
in kaltem Klima nicht möglich. Andere Factoren, wie Arbeit 
und wärmere Bekleidung werden hier massgebend sein, und nur 
die durch Kälte und Arbeit bedingte stärkere Zersetzung wird 
einen reichlicheren Ersatz durch Nahrung verlangen. Da sich 
durch diese Factoren bloss die Zersetzung der stickstofffreien Stoffe 
steigert, ist hiebei zur Erhaltung des Körpers nicht mehr Eiweiss 
nothwendig. Für höhere Temperaturen liegt kein Beweis einer 
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selbsttätigen Regulirung durch Minder Zersetzung vor. Die verläss¬ 
lichen Nachrichten über die Nahrungsquanta in tropischen Ländern 
ergeben auch keine wesentlichen Verschiedenheiten. Ueberall zersetzt 
der Organismus, von der Temperatur unabhängig, eine bestimmte 
Quantität Eiweiss, die ihm zu seiner Erhaltung zugefiihrt werden 
muss. Die stickstofffreien Stoffe, welche in der Arbeit zu Grunde 
gehen, müssen ersetzt werden. Allerdings wird hiebei mehr Wärme 
gebildet, als dem Körper nothwendig und angenehm ist. Diese über¬ 
flüssige Wärme anzubringen, sind mancherlei Anstrengungen und 
Veranstaltungen bestrebt. Eines scheint für die Wahl der Nah¬ 
rungsmittel in. heissen Klimaten bestimmend zu sein, das Wärme¬ 
quantum nämlich, das sie bei gleicher ErnährungsWirkung liefern. 
Frankland berechnet es für 1 gm. Fett auf 9609 Wärmeein¬ 
heiten, für 1 gm. Stärkmehl auf 3752. Darin mag der starke 
Consum an Amylaceis, Zucker und Früchten in den Troppen seine 
Berechtigung haben. 

Der Einfluss, welchen die Temperatur der Umgebung auf 
die Zersetzungen im Körper der Warmblüter übt, lässt sich also 
in kurzen Worten folgen dermassen umschreiben: Mindere Aussen- 
temperaturen bewirken, so lange sie die Eigenwärme des Körpers 
nicht beeinträchtigen, eine erhebliche Steigerung der Kohlensäure¬ 
ausscheidung und der Sauerstoffaufhahme, mithin eine höhere 
Warmeproduction, jedoch nicht in so hohem Maasse, dass sie für 
die Anpassung an kalte Klimate ausreichend wäre. Dieselbe hat 
ihren Grund in einer Mehrzersetzung stickstofffreier Stoffe im Muskel¬ 
systeme als Folge eines durch Uebertragung von den peripheren 
Nerven enstandenen Reflextonus. 

Dr. Ploltn. 


Therapentica. 

Dr. Steiner: Zur Behandlung wunder Brustwarzen. 

Die von Haussmann in Berlin empfohlene Behandlung 
wunder Brustwarzen mit C a r b o 1 s äu r e 1 ö s u n g ist nun auch auf 
der geburtsh. Abtheilung der Berl. k. Charitd an einer grösseren 
Reihe von Fällen erprobt worden. Nur wurde die Art und Weise 
der Anwendung etwas abgeändert. Während nämlich H. auf die 
erkrankten Brustwarzen lau temperirte Umschläge mit. einer 
2% resp. 5% Carbollösung machen und dieselben alle 2—3 Stun¬ 
den erneuern lässt, wurden auf der geburtsh. Abtlieilung der Charit^ 
die erkrankten Stellen und ihre nächste Umgebung mittelst eines ge¬ 
wöhnlichen Tuschpinsels mit der betreffenden Lösung in Berührung 
gebracht. Für diese Abänderung war hauptsächlich der Umstand 
massgebend gewesen, dass durch die Touchirung die etwa blossgeleg¬ 
ten Mündungen der feinsten Lymphgefasse zuverlässiger erreicht 
werden konnten;, auch schien es nicht ganz wahrscheinlich, dass 
bei einfachen Umschlägen die Wände von tiefen Basal-Rha¬ 
gaden mit dem Medikament in die eben nothwendige Berührung 
kommen könnten. 

Zuerst wurden Läppchen mit 3% Carbol-Oel aufgelegt, dann 
wurde mit 5 °/ 0 wässeriger Lösung touehirt, und zwar in der Weise, 
dass, nachdem die Brustwarze mit einem feuchten Läppchen sorgfältig 
gereinigt worden, die erkrankten Stellen und ihre nächste Umgebung 
4—5 Mal hintereinander geätzt wurden, — je mit einigen Secunden 
Zwischenpause. Der Haarpinsel ermöglicht dabei ein Eindringen 
selbst in die feinsten Spalten. In dieser Weise ausgeführt, erschien 
es ausreichend, im Laufe des Tages das Medikament ein-, resp. 
zweimal anzuwenden. Meistens wurde nur bei der Morgenvisite 
touehirt. 

Die Anwendung der Carbolsäure ist, von einem leichten Bren¬ 
nen abgesehen, ganz schmerzlos, es lässt die Empfindlichkeit der 
Warze sehr bald nach, so dass die Mütter ohne jede Unterbrechung 
weiter saugen, können. Meistens verschmähten die Mütter das 
Warzenhütchen und mussten zu seinem Gebrauche oft eindringlich 
ermahnt .werden. Besonders schätzenswerth wird die Carbolsäure 
eben durch den Umstand, dass sie trotz des Weiterstillen senie 
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Verschlimmerung des ursprünglichen Leidens ziemlich sicher ver¬ 
hindert. Die Stärke der Lösung anlangend, so dürfte über 6% 
kaum hinaus gegangen und 5% .als die Grenze nach unten bezeich¬ 
net werden. .(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 7.) 

* 

* * 

Paraeotoin gegen Cholera. 

Prof. Baelz in Tokio (Japan) berichtet im „Centr. f. d. med. 
W.“ über ausserordentlich glückliche Resultate, welche er mit 
diesem Heilmittel gegen Cholera erzielt hat. 

Als im Juli vorigen Jahres die Cholera in Yokohama aus- 
braeh, ersuchte er Herrn Dr. Go er tz daselbst, Paraeotoin gegen 
die Krankheit anzuwenden, und zwar womöglich in Form von 
sübcutanen Injectionen, in Dosen von 0,2 Grm. Zwar war die zur 
Verfügung stehende Quantität der Drogue so gering, dass sie nur 
zur Behandlung von 5 Patienten ausreiehte , aber die Resultate 
waren doch so auffallend, dass sie eine Bekanntmachung verdienen. 
Sämmtliche Kranke waren in Japan ansässige Europäer. 

Am deutlichsten zeigte sich die Wirkung in folgendem 

Falle: 

M., 22jähriges kräftiges Mädchen. Der 4 Stunden nach Be¬ 
ginn der Krankheit gerufene Arzt fand die Patientin in schwer 
apathischem, benommenem Zustande, stark cyanotisch, collabirt, 
mit kalten Extremitäten und fadenförmigem Pulse. Häufiges Er¬ 
brechen, Reisswasserstühle unwillkürlich ins Bett. 4 Uhr Nach¬ 
mittags 0.2 Parocotoin subcutan (in Wasser und Glycerin zn glei¬ 
chen Theilen gelöst bez. suspendirt). Erbrechen hört sofort auf. 
Nächster Stuhl 5 h. 30, dünn; Paraeotoin 0,2 innerlich. Alle Er¬ 
scheinungen bessern sich, der Pul« wird kräftiger und regelmässig, 
die Extremitäten werden (unter gleichzeitiger fortdauernder An¬ 
wendung warmer Tücher etc.) warm, die Cyanose lasst nach. 
Viertelstündlich 5,0 Cognac. 8 Uhr 1 Stuhl, dünnbreiig; 12 Uhr 
Nachts 0,2 Paraeotoin subcutan. 1 Uhr profuser Schweiss, am 
nächsten Tage noch grosse Schwäche, aber vollkommenes Wohl¬ 
befinden. 

Im gleichen Hause Tags darauf eine Erkrankung durch Para- 
cotoin sofort coupirt. — Ferner wurden noch drei leichte und mit- 
telsehwere Fälle mit Paraeotoin sofort geheilt; in einem Falle trat 
sogar Verstopfung ein, die sogar den nachherigen Gebrauch von 
Ricinusöl nothwendig machte. — In einem Falle, bei einer Schwan¬ 
geren, dauerte das Erbrechen noch zwei Tage fort, nachdem der 
Durchfall ganz aufgehört hatte. 

Der einzige Uebelstand bei der Anwendung des Paraeotoin, 
namentlich für die subcutane Application, ist die schwere Löslich¬ 
keit des Präparates in passenden Flüssigkeiten. Glycerin und 
Wasser zu gleichen Theilen schien noch am Brauchbarsten als 
Medium. 

Wenn sich der Verfasser auch bewusst ist, dass die wenigen 
angeführten Beobachtungen noch nicht streng beweisend sind, so 
kann man ans denselben doch wohl schon jetzt den Schluss ziehen, 
dass das Paraeotoin für die Behandlung der Cholera ein höchst 
werthvolles Mittel ist, vielleicht das werthvollste unter allen, die 
wir kennen. 

Die japanische Regierung hat das Ergebniss obiger aufmun¬ 
ternder Versuche sofort bekannt gemacht, so dass im Falle des 
Wiedererscheinens der Seuche sofort ausgedehnter Gebrauch vom 
Paraeotoin gemacht werden wird. 

* 

* * 

Zur Verhütung von Arsenvergiftung 

gibt Jeannel in Paris folgende Methode an: Apotheker und 
Droguenhändler sollen augehalten werden, dieser giftigen Substanz 
auf je 1 Grm. Arsensälire 1 Ctgrm. Schwefel saures Eisen und 
1 Ctgrm. Cyankalmm heizumischen, wodurch eine gesättigte blaue 
Färbung entsteht, so dass Käufer und Verkäufer darauf aufmerk¬ 
sam gemacht werden und ein Irrthum nicht mehr Vorkommen 
kann. Der Zusatz dieser Bestandteile beeinträchtigt die Wirkung 
des Arsens als Heilmittel durchaus nicht. 

(The Lancet Nr. 8, 1878.) 

(Allg. med. Central Z, Nr. 40. 1878.) 
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Das Wiener pathol. anatom. Museum 

auf der Ausstellung der n. ö. Lanflesirrenanstalt. 

Das interessanteste, anregendste und gewiss auch lehr¬ 
reichste Object der Ausstellung, welche von dem niederösterr. 
Landesausschusse zur Feier des 25-jährigen Jubiläums der 
Wiener Irrenanstalt veranlasst und letzten Sonntag vom Kaiser 
eröffnet wurde, bildet unstreitig die Exposition von Sehädel- 
und Gehirnanomalien, welche Herr Prof. Pich. Heschl 
aus der reichen Schatzkammer des path.-anatom. Institutes der 
Wiener Universität beigestellt hat. Es stammen diese Präparate 
theils aus der Sammlung, welche schon Altmeister Rokitansky 
angelegt hat, theils wurden dieselben von Prof. H e s c h 1 selbst 
gesammelt, dessen Lieblingsstudium bekanntlich die hierin Frage 
kommenden Anomalien bilden. 

Die Präparate sind in dem schönen grossen Saale in dem 
„Gebäude für verblödete und unreine Pfleglinge“ untergebracht, 
unmittelbar neben dem Saale, in welchem die Porträts von 
Geisteskranken aus Dr. Morrisons Physiognomik zuerst unser 
Interesse wachrufen. 

Es kann hier natürlich nicht unsere Aufgabe sein, in eine 
detaillirte Beschreibung, oder auch nur in die Aufzählung der 
einzelnen Objekte einzugehen. 

Nur dasjenige, was uns zur Charakteristik der ganzen 
Exposition und zur Orientirung in derselben von besonderem 
Interesse erschien, möge hier in gruppenweiser Aneinander¬ 
reihung Platz finden. 

Zunächst ist es eine Reihe von Präparaten, dazu bestimmt, 
die Entwickelung des menschlichen Gehirnes zu 
veranschaulichen, welche unsere Aufmerksamkeit fesselt. Es ist 
dies eine Collection von dem Gehirne eines 3'/ 2 monatlichen 
Foetus bis zu dem einer reifen Frucht. 

Diesem schliessen sich an: Gehirne und Schädel von 
MikrocephahV; die Gehirnpräparate neben den normalen Ent¬ 
wickelungsstadien des Gehirns situirt, um eben die mangelhafte 
Ausbildung von Gehirnwindungen bei der Mikrocephalie im 
Vergleiche zum Foetalgehirn zu demonstriren. Kinderschädel 
neben mikrocephaiischen Schädeln ergänzen dieses Bild. 

Von besonderem Interesse ist ein ganz abnormes klei¬ 
nes Gehirn bei einem geistig vollkommen gesund gewe¬ 
senen, 37jährigen Individuum. Das Gehirn ist nur 910 Grm. 
schwer. Ein ungemein seltenes Präparat, insoferne als das 
Durchschnittsgewicht des weiblichen Gehirnes nach Bise ho ff 
1244,5 Grm. beträgt. (München. Acad. Sitzungsb. 1864.) Es 
ist da:f kleinste Gehirn des Wiener Institutes. 

Gehirnpräparate und Wachs- und Gypsabgüsse von sol¬ 
chen, um Wi n dung s a r m u t h und W in d un g sr e i c hth u m 
zu veranschaulichen und um die senilen Verschmälerun¬ 
gen der Gehirnwindungen zu illustriren. In ersterer Hinsicht 
besonders interessant das Gehirn eines 57jährigen, seinerzeit 
sehr geistreichen Arztes (Dr. Camondo). 

Eine Reihe von Gehirnpräparaten zur Darstellung des 
verschiedenen Verhältnisses der ersten Occipitalwindung (ein 
Gehirn mit sogenannter Affenspalte) und zur Darstellung der 
sogenannten tiefen Windungen des Gehirnes (Heschl). Na¬ 
mentlich sehenswürdig das Gehirn eines 64jährigen Mannes 
mit vollständiger Ueberbrückung der Centralfurche (so wie 
bei dem so bekannten Gehirne des Klinikers Fuchs in Göt¬ 
tingen,) 

Bild u n g s d e f c c t e a m Gehirne. Cyklopsgehirn, nur 
in den Basaltheilen entwickelte Gehirne, mangelhafte Entwicke¬ 
lung einzelner Lappen des Gehirnes , so namentlich ein sehr 
interessantes Präparat, welches Herr Prof. Heschl erst vor 
Kurzem acquirirt hat, mit mangelhafter Entwickelung des Oper- 


I culum und so freiliegender Insula, von einem 54jährigen Manne, 
der nach den anamnesti’sehen Erhebungen immer geistig gesund 
war. Photographie eines Mikrogyrie (Heschl) aus der Grazer 
Sammlung. An diesem Gehirne war eine sehr reiche Zahl von 
schmalen Windungen und tiefen Sulcis vorhanden gewesen, die 
weisse Substanz des Grosshirnes war hingegen in sehr geringem 
Masse entwickelt, so dass auf dem gewöhnlichen Schnitte be¬ 
hufs Abtragung der oberen Plemisphärenpartien kein eigentliches 
Centrum semiovale Vieussenii zu sehen war (Mittheilung des 
Prof. Heschl). Balken defekte. Eine ganze Reihe solcher 
Präparate. Präparate von Porencephalie (Heschl), 5 solche 
Gehirne und 1 dazu gehöriger Schädel; ausserdem mehrere Ab¬ 
bildungen von Fällen von Porencephalie aus der Krakauer- 
und Grazer Sammlung. Bildungsmängel am kleinen 
Gehirn. Ein Fall von Kleinheit des Cerebrum von einem 
7monatlichen Foetus und 1 Fall von Defect der linken Klein¬ 
hirnhemisphäre. 

Von grossem Interesse sind namentlich die Präparate 
von H y d r o c e p h a 1 i e. Eine ganze Collektion von hydro- 
cephalischen Schädeln verschiedenen Grades. Hydrocephali- 
sche Gehirne, Skelet eines 5Va jähr. hydroceph. 
Mädchens mit ganz enormer Ausdehnung des 
Schädels, so dass derselbe an Capacität die übrigen hydro- 
cephalischen Schädel übertrifft. 

Eine Reihe von Schädeln, an denen die durch frühzeitigen 
Nathverschluss bedingten pathologischen Schädel - Missstaltungen 
demonstrirt werden sollen. So Schädel, mit unilateraler und 
bilateraler vorderer Brachycephalie (H e s c h 1), mit Dolicho- 
cephalie in Folge von Pfeilnathverschluss, mit Trigonocephalie 
. . . . u. s. w. und endlich auch Schädel mit praematurer 
Synostose fast aller Näthe und consecutiver Usur der inneren 
Oberfläche. Im Gegensätze zu allen diesen Schädeln der 
Schädel einer 81.jähr. Frau mit in Folge von Atrophie der 
Nathzacken gelockerter Verbindung der einzelnen Knochen. 
(Senile Nathdiastase). 

Schädel mit Rhachitis, theils mit noch florider Rha- 
chitis, theils mit Hyperostose nach Rhachitis. 

Idioten-Schädel, 2 Exemplare. Eines von einem 48jähr. 
Weib, ein zweites von einem 23jähr. Cretin aus Salzburg. 

Schädel mit nicht durch vorzeitigen Nathverschluss beding¬ 
ter Dolicho- und Brachycephalie und im Anschlüsse daran 
Schädel mit sogenannter Rh o mb o c ephalie (Heschl). 

Schädel mit wie gewöhnlich sicli verhaltender, mit hoch¬ 
stehender und mit tief herabragender Basis. Dazu der Schädel 
eines Inuus (Affe) und eines Hundes,— zur Demonstration des 
verschiedenen Verhältnisses der Basilarwinkel (Heschl).*) 

Zwei Schädel mit processus frontalis squamae ossis tem- 
poris. Schädel mit os Incae tripartitum, Schädeldach mit 
Längsnath im linken os parietale. 

Gehirn von zwei Mördern (Hack 1 er und Francesconi), 
um daran das ganz gewöhnliche Verhalten der Gyri und 
Sulci zu zeigen. 

Schliesslich noch Präparate über abnormen Mageninhalt 
bei Geisteskranken: Ein Magen mit Stroh gefüllt; Eisenstücke, 
Nägel etc. in einem anderen Magen. 

Man sieht, es ist eine schöne reiche und seltene Collec¬ 
tion, welche den in wenigen Tagen hier zu wissenschaftlichem 
Ideenaustausche zusammentretenden Irrenärzten ein willkommenes 
Object der Belehrung und des Studiums zu bieten vermag. 

* 

* 


*) Viele Beiträge zur Craniotomie „Wr. Mediz. Woehensch. 1874. 
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— Der Geschäftsaussehuss des österreichischen Aerzte- 
Vereinsverbandes hat in seiner Sitzung vom 12. d. M. bescblos- ; 
sen, im Falle von Seite des in Graz behufs der Einberufung 
eines mit dem Aerzte-Vereinstage verbundenen allgemeinen 
Aerztetages niedergesetzten Exeeutiv - Ausschusses ein Ver¬ 
tagungsantrag in dieser Angelegenheit eingebracht werden sollte, 
demselben aus den im privaten Wege bekannt gewordenen 
Gründen beizustimmen. Diese Gründe (Einberufung einer gros¬ 
sen Anzahl von Aerzten, selbst aus den Reihen des Exeeutiv- 
Comite’s zur Armee, grössere Belastung der zurückbleibenden 
Fachgenossen und gedrückte Stimmung in der Bevölkerung) 
sind so schwerwiegende, dass die hiesigen Mitglieder des Ge¬ 
schäfts-Ausschusses sich denselben nicht verschliessen konnten.- 
Die Einberufung des Aerzte-Vereinstages in Wien, etwa 
um die Herbstzeit, wurde von dem Ermessen des Gesammt- 
Ausschusses, respective seiner auswärtigen Mitglieder abhängig 
gemacht. Jedenfalls wird der Geschäfts-Ausschuss dafür Sorge 
tragen, dass der wichtigste Berathungsgegenstand, das zu 
gründende Pensionsinstitut, ehebaldigst der Beschlussfassung zu¬ 
geführt wird. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter, Herr Privatdocent Dr. 
v. Wi niwar t er, dessen Abhandlung „über die Wunddiphtheritis 
bei Kindern und ihr Verhältniss zur Diphtheritis der Schleim¬ 
haut“ unseren Lesern gewiss noch in angenehmer Erinnerung 
ist, wurde an die Stelle Guss enb auer’s zum Professor der 
Chirurgie nach Lüttich berufen. 

— Zum Nachfolger des jüngst verstorbenen Professors 
Bartels in Kiel ist dem Vernehmen nach Prof. Jürgensen 
ebendaselbst designirt. 

— Dr. Arnold Pick wurde vom Unterricktsminister als 
Privatdocent für Psychiatrie und Nervenkrankheiten an der 
Universität zu Prag bestätigt. 

— Der mährische Landes-Sanitätsrath hat einen Bericht über 
die sanitären Zustände Mährens ausgearbeitet, in welchem folgende 
Anträge enthalten sind: L Die Regierung möge dahin wirken, 
dass das so lange ersehnte Institut der Communal-Aerzte endlich 
ins Leben trete. 2. Es möge im Verordnungswege die Anzeige¬ 
pflicht des praktischen Arztes auf jeden Fall einer zymotischen 
Erkrankung ausgedehnt werden. 3. Die Verordnungen zur Hint¬ 
anhaltung der Epidemien mögen den Fortschritten der Erfahrung 
und der Wissenschaft gemäss in der Art abgeändert werden, dass 
sie vorzugsweise gegen die permanenten Bedingungen der grösseren 
Mortalität eines Ortes oder einer Gegend gerichtet seien. 4. Es 
wäre zur Vervollständigung der statistischen Tabellen und zur 
Ermöglichung einer besseren Einsicht in die Mortalität und Mor- 
bilität der einzelnen Ortschaften vom Vortheile, wenn besondere 
Rubriken für chronischen Alkuholismus (Delirium tremens) und 
Malaria-Siechthum aufgestellt würden. 

— Am 4. Juni a. c. ist in Leipzig eine Gesellschaft zur 
wissenschaftlichen Förderung der Ohrenheilkunde gestiftet worden. 
Die Lebensfähigkeit des Vereins ist dadurch gesichert, dass sich 
bei der constituirenden Versammlung sofort 14 Aerzte zur Mitglied¬ 
schaft meldeten. Unseres Wissens ist dies die erste Gesellschaft für 
Ohrenheilkunde innerhalb des deutschen Sprachgebietes. 

— Die sechs und vierzigste Jahresversammlung der „British 
medical Association“ wird vom 6. bis 9. August zu Bath abgehalten 
werden. Als Präsident wird Herr Falconer aus Bath fungiren. 

— Der Bezirksgerichts- und Gemeinde - Arzt von Wäh¬ 
ring, Dr. J. Brauner, hat sich am 11. d. M. in einem Anfalle 
von Geisteszerrüttung, der er schon vor 8 Jahren einmal verfallen 
war, mit Arseuiksäure vergiftet. Der Verstorbene stand im 40. Lebens¬ 
jahre. 

— In Strassburg starb im Alter von 86 Jahren Henri Ehr¬ 
mann, Professor an der vormaligen Strassburger Facultät, der 
Nachfolger Lobstein’s auf dem Lehrstuhle der pathologischen 
Anatomie. Er ist im Jahre 1867 von seinem Lehramte zurück¬ 
getreten. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redaeteur! 

Herr Dr. Wittelshöf er ist meinem, in diesen Blättern 
ausgesprochenem Wunsche in bereitwilligster Weise nachgekommen. 
So dankbar ich für diese freundliche Bereitwilligkeit hin, so muss 
ich es doch von mir ablehnen, in jenem Ersuchen angedeutet zu 
haben, dass die heregte Kritik auf andere Personen mit Recht be¬ 
zogen werden könne. Indem ich Sie um die gefällige Veröffent¬ 
lichung dieser Zeilen bitte, bin ich Ihr ergebener 

Dr, Hock. 
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des Betrages oder per Postauweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig . . . . 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. * 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Stadtarzt Eugen Mnuk in Wischan, welcher an der 
Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
gewirkt und denselben während der lotzten 4 Jahre 
in dev Abnahme und Versendung vertreten hat, 
empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drucksorten. In Wien zu beziehen durch 
(11) Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


DEUTSCH - KREUTZER - 
SÄUERBRU3OTEH 

(ltiidolfstfiiclle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle, 

Eduard Laiigfelder, 

Wien, 1., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

12) Niederlagen in allen grösseren Mincralwassevhandlungen. 
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Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 



(Verdäuungs - Pulver) 


J-ulII-u-s Sdiaumann, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stoekeran. 

Nach dem Aussprache medicinischer Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als .besonders wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung und Blutreinlgung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 

Darinkatarrh und deren Folgen, als: Ueberschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, Hämorrhoidal¬ 
leiden, gegen alle Schwächezustände bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radlcaie Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gemüths-Ver¬ 
stimm ungen, 

P3? Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch¬ 
lauben; A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans¬ 
platz; W. Twerdy, Apotheker „zum gold. Hirschen“. Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse ; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelderstrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Raabe, Bäckerstrasse. 

ZEPreis eian.er Sclisbclitel 75 Icr. 

Wogen Ueber nähme v. Depots beliebe man sich an J. Schaumann in Stockerau zu wenden. 


1 Taynya 

Ü (Tinet. Tayuyse.) 

| Neues Heilmittel gegen Syphilis. 

Ein Flacon 2 fl. 60 kr. 


gegen Krebs, Lupus und Lymphdrüsen- 
anschwellungen, 1 Tgl. a 3 fl., sind stets 

vorräthig bei 

C. Hanliner, Apotheke „Zum Enpl“, 

I., Am Hof, in Wien (im Gebäude der Credit-Anstalt). 

Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, 
welche Hausapotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, 
wie Pflaster, Extracte, Tinkturen und Chemikalien und überhaupt 
auch alle neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den 
billigsten En-gros-Preisen geliefert. 

Preisliste gratis und franeo. 

C. HAÜBNEE. ApoMe „M Engel“, 1, Al Hof, ln Wien. 


Erste österreichische, k. k. autorisirte 

Heilanstalt für Ipraehkranke, 

Wien, I. Bezirk, Löwelstrasse 8. 

Aufgenommen werden: Stotternde, Stammelnde und mit sonstigen Spracli- 
gebrechen behaftete Personen, dann in der Spraelientwickeliing zurück¬ 
gebliebene Kinder. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Patienten. Un¬ 
terricht in Wissenschaften und Sprachen. 

S'? Programm« und Aufnahme in der Anstalt täglich von 2—4 Uhr. 

Dr. H. €oen, Director. 

it & Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken- 

Impflings - Anstalt 

zu WieD ’ Alserstrasse 18 ) 

produart echte, reine und ver- 


C° cp 

| • Ftfcril I 


1 REICH AED SC C°- X 

V Wien, III., Marxergasse lt, neben dem Sophienbad, y 

T 4 

ß liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere l 
} nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 5 
\ Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 5 

C° c£ 

L Mlustrirte Preis - Courants gratis und franko. K 

l (*) öS 

f Halleiner Mutterlaugen - Salz, f 

| aus d. kais. königl. Salinen. T 

4 v* 

I Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. J 

Y Herren Aerzten mitzutheilen. dass er mittelst Dekret, in Folge hoher Concession y” 
\ des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt zur j 

Y Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich mellt zu haben war. Y 

0 Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin zur | 

Y billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : ^ 

1 Mutterlaugen - Bädern ^8 i 

$ und mit 2%—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: \ 

f gföf* Soolen-Bädern. ^8 T 

( Depots: Wien : Hr. Apotheker und k. k. Hofliefer. Raab I., Lugeck \ 

X und Wildpretmarkt 5; Budapest: k. Hofliefer. Edeskut y; Prag: Apotheker X 
{ Fürst und bei F. Kunevle, Altstädter Ring; ferner in allen grösseren Städten 
X der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Olmütz, Innsbruck etc., in JL 
/ den ersten Mineralwasser-Handlungen oder Apotheken; in Salzburg :gJJeim Dar- \ 

X steiler Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker. ^ 

{ IFrels pro ZESIIlo 70 Irr., f"ü.r TJrrg-a.m SO 3s:r. ) 

' i> 5T2T Von medizinischen Autoi'itäten hauptsächlich bei Frauen- und J 
1 Kindei' - Krankheiten als vorzüglich anerkannt. In vielen Ftadeorten , 1 
.5 z. JB. Franzensbad schon evngefuhrt. 


ItTeia. -verloesserte meclb.a.niscli.e 

gg^ RoU- 


Krankenwatjen 

erzeugt 

Johann Cistez, 


P‘M produzirt echte, reine und ver- 

W&äM Sip' lässliche Hüll - JLyikl|tlie. 

Moriz Hay, 

prnct Arzt n. 8pecia.li.st für Impfungen. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. In Commissio 
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m Wien, VI., 

^ mjM Kasernengasse 

4 und H ‘ 

mw ' Auch werden Kran- 

gF g r ken- und Rollwagen 

—yä=Eg p|||igr für kürzere und län- 
r- ~ ^ gere Zeit zu billigen 

SSsjSB3Sisrf " Preisen ansgeliehen. 
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Donnerstag, 24. Juli 1878. 


Nr. 18. 


I. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Scliottenbastei Nr. 5. 

Pränumerationspreise: 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = SOPfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent au der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
- 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Rokitansky f. — Ueber die Rupturen der Leber. Yon Prof. Julius Klob iu Wien. —Ein Fall von geheilter Danninvagination. Yon Dr. 

H. Teleky in Wien. — Der Lungenbrand. Eine klinische Studie von Prof. Dr. Chvostek in Wien. — Ueber Yerdauungschemismus und 
^ - Verdauungsfermente. Yon Dr. August Mayer, Sekundararzt im k. k. Krankenhause Wieden. — Literatur: Klinik der Gelenkskrank¬ 
heiten mit Einschluss der Orthopädie. Von Prof. Dr. C. H u e t e r. Besprochen von Prof. Albert in Innsbruck. — Notizen. — Anzeigen. 


Rokitansky — todt! 


Erschüttert von der furchtbaren Kunde, welche alle Herzen erbeben macht, ergriffen 
von dem tiefsten Schmerze, welcher eine ganze Welt durchzuckt, schreiben wir heute die Worte 
nieder: Rokitansky — todt! . , 

In dem Augenblicke, in welchem diese Blätter den Lesern vor die Augen treten, 
bahren sie den Leichnam eines Mannes auf, dessen Ruhm unvergäuglich ist, senken sie einen 
Körper in die finstere Gruft hinab, dessen Geist ein Jahrhundert erhellte. 

Rokitansky — todt! Niemals hat eine düsterere Botschaft die Gauen dieses 
Reiches durchzogen, niemals war die Empfindling des Leides eine innigere lind allgemeinere. 

Die schwarzen Fahnen, welche auf den Palästen der Wissenschaft und des Staates 
wehen, sie bedeuten heute mehr als das blosse Symbol einer letzten Ehrenbezeugung. 

Eine Krone ist zur Erde gefallen, welche stets die Gemeinschaft alles Wissens und 
Denkens schmückte, unter deren Schutze sich Alles vereinigte, was Wissenschaft und Wahrheit 
zum Ziele hatte. 

Rokitansky — todt! Sie tragen heute nicht nur den grossen Forscher und 
Denker, den Reformator der Medizin und den Repräsentanten der edelsten Weltanschauung 
hinaus, sie begraben auch das beste Herz, welches je geschlagen, das feinfühligste Gemüth, 
das je einen Mann geziert. 

Dieses Herz ist nun stille, — für immerdar. — Aber die Bewegung, welche ange¬ 
sichts des offenen Grabes den Erdenkreis überall durchzittert, wo Sinn und Yerständniss für Wissen¬ 
schaft und Freiheit waltet, lässt erkennen, wie mächtig die Herrschaft fortleben wird, die Dein 
Geist so segensreich geübt. 

Rokitansky todt! — Aber leuchtend ging der Stern nieder und leuchtend strahlt 
sein Glanz auf kommende Zeiten zurück! 
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Karl Rokitansky. 


Unter dem überwältigenden Eindrücke der er¬ 
schütternden Botschaft über das Ableben Karl Roki- 
t a n s k y’s wird man uns verzeihen, v r enn wir nicht 
heute schon daran gehen, eine fachliche Beleuchtung 
seiner Bedeutung für die wissenschaftliche Medizin, für 
die wissenschaftliche Forschung überhaupt zu ver¬ 
suchen. Ist es uns doch, als hätte sich plötzlich ein 
Schatten über Alles gelegt, was wissenschaftlich lebt 
und wirkt, und sehen wir näher zu, so ist es der 
Trauerflor, in welchen sich die Göttin hüllt, deren 
treuesten und würdigsten Sohn man zu Grabe tragen 
soll. Und da sollten wir das kritische Messer mit der¬ 
selben Schärfe brauchen, mit welcher der erhabene 
Gelehrte sein Scalpell in die Leiche senkte, um dem 
Wie des krankhaften Geschehens mit einer Gewissen¬ 
haftigkeit und unerbittlichen Logik nachzugehen, wie 
vor ihm noch Keiner gegangen w r ar, wenn auch da 
und dort kleine Versuche den Willen zu solcher That 
zeigten! Es war ihr eben vor Rokitansky Keiner 
gewachsen. Er ging den Weg, klaren Auges, unbeirrt 
von abenteuerlichen Versuchen, welche mitunter an 
ihn herantraten; ja, wer die Entwickelungsgeschichte 
R o k i t an s k y’s kennt, wird eine kurze Periode 
nicht übersehen können, w'elche sich schwer klar legen 
lässt — scheint es doch, als wären nicht ohne Absicht 
dem mit jugendlichem Feuer in der Verfolgung seiner 
ernsten Ziele begriffenen Denker Wege gezeigt worden, 
welche in das Gebiet wissenschaftlicher Speculation und 
abenteuerlicher Deduction führen mussten, weitab vom 
gewohnten Pfade der strengen Logik, auf welchem die 
bisherigen grossen Erfolge verzeichnet waren. Und 
eigenthümlich, gerade am Scheidewege wmr es, als 
leuchte der Stern, welcher ihn bisher geführt hatte, 
wieder blendend auf, und zeige ihm die Gefahren und 
führe ihn zurück in die alten richtigen Geleise; und 
mit einer Selbstverläugnung, welche ihres Gleichen 
nicht hat in der Geschichte der psychologischen Ent¬ 
wicklung grosser Denker, verliess er die halb einge¬ 
schlagene Richtung, auf welcher andere sich in den 
Untergang liefen und nicht ohne Entsagen — denn 
gerade dort, wo das Abenteuerliche begann, fand er 
das bereiteste Entgegenkommen und Nachbeten — 
widersagte er der Speculation und ihren Gefahren und 


legte selbst die Axt an den gefährlichen Bau, zu einer 
Zeit, wo kaum ein Anderer gewagt hätte, einen Bau zu 
erschüttern, den ein Rokitansky aufgeführt. 

Und zu welcher Klärung des Geistes raffte sich 
sein Denken empor. Wer erinnert sich nicht des gross¬ 
artigen Eindruckes, welchen seine Rede gelegentlich der 
feierlichen Eröffnung des neu erbauten pathologisch¬ 
anatomischen Institutes machte, eine an sich form¬ 
vollendete Rede, in welcher sich eine philosophische 
Durchbildung kund gab, welche Niemand in solcher 
Abrundung dem grossen Anatomen zugemuthet hätte. 
Es war, als träte Rokitansky jetzt erst aus sich selbst 
heraus, als wollte er erst jetzt, gross gezogen an den 
riesigen Erfolgen seiner exacten Forschung, Rückschau 
halten und seine Methode zur allgemeinen Anschauung 
bringen, als wollte er jetzt erst die Freiheit des Denkens 
als das Mittel erkennen machen, welches auch ihn in 
seiner Wissenschaft zu dem Standpunkt gebracht hatte, 
auf welchem der Busen ruhig und das Auge helle wird. 

Hatte früher der AnatomRokitansky die Bewun¬ 
derung seiner Zeitgenossen erzwungen, jetzt trat der 
Philosoph mit Einemmale hervor und wenn überhaupt 
möglich, steigerte sich damit die Bewunderung, welche 
man dem leuchtenden Forscher auf dunkelstem Gebiete 
bis jetzt entgegengebracht hatte. 

Es ist eine grosse, eine schöne Aufgabe für eine 
begabte Feder den Entwicklungsgang dieses Heroen der 
Wissenschaft zu verfolgen; uns fehlt neben der Bega¬ 
bung auch die nöthige Fassung in diesem Momente, 
wo es gilt, dem grossen Todten die letzten Zeichen der 
Ehrfurcht und Liebe zu zollen. Denn so gross die Be¬ 
wunderung seines Geistes, so innig und herzlich war 
die Verehrung, welche jeder dem treuen Gemüthe ent¬ 
gegenbringen musste, wer nur immer das Glück ge¬ 
nossen hatte, ihm näher zu stehen. 

Und wo sich das Herz, überwältigt vom tiefsten 
Schmerze über den Verlust unseres Rokitansky zu¬ 
sammenzieht und in Wehmuth die Augen überfliessen, ist es 
nicht möglich an eine ruhige Würdigung der Verdienste 
des unsterblichen Meisters zu gehen. Das mag uns denn 
auch schon aus diesem Grunde jetzt erlassen werden. 

Julius Klob. 
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Heber die Rupturen der Leber. 

Von Prof. Julius Klob in Wien. 

(Schluss.) 

Am 1. April 1878 obducirte Herr Proseetor C hiari im 
Krankenhause Rudolfsstiftung die Leiche eines 29jährigen Zim¬ 
mermannes, welcher etwa vor 5 Wochen durch Herabstürzen 
von einem Gerüste ein Trauma nach der Lebergegend hin er¬ 
litten haben soll, worauf er sich aber kaum erheblich in seiner 
Gesundheit gestört gefühlt habe. Neuerer Zeit erkrankte er an 
heftigem Abführen und Erbrechen (Cholera nostras) und starb 
in Folge dessen. Bei der Obduction fand sich Icterus, lobu¬ 
läre Pneumonie und Abscedirung im linken Oberlappen der 
Lunge, acuter Milztumor mit hämorrhagischen Infarcten, Dysen¬ 
terie und folgender Leberbefund: Die Leber von gewöhnlicher 
Grösse, an der Convexität des rechten Lappens mit der unteren 
Zwerchfellsfläche zart verwachsen. Hier an ihrer Oberfläche 
in Heilung begriffene Rupturen, und zwar zwei zu 5 Cm. lange, 
nur ganz oberflächliche, in der Nähe des rechten Randes der 
Leber, und eine mit mehreren Ausläufern versehene, tief er¬ 
greifende, von circa 12 Cm. Länge, in der Nähe des Ligam. 
Suspensorium. 

Hyppo crates und Galen hielten die Leberrupturen 
für absolut tödtlich, und ich erwähne diese historische Notiz, 
um nachzuweisen, dass sich seit jener altersgrauen Zeit die 
Ansichten über dieses Thema — einzelne wenige Beobachter 
ausgenommen — nicht corrigirt haben. So meint dasselbe 
Bo net us, Morgagni, und aus unserem Jahrhundert Voig¬ 
tei 1 ), dann Rokitansky'*), welcher die Rupturen „gemein¬ 
hin“ bald durch die Blutung tödtlich werden lässt; Foer- 
ster 3 ) äussert sich sogar dahin, dass die Rupturen in Folge 
der Blutung aus den Rissen stets tödtlich verlaufen, u. A. 

Unter den Chirurgen findet man zuerst andere Anschau¬ 
ungen ; so hielten S tr o m e y e r, D e m m e, Schuh die Prog¬ 
nose bei Leber-Rupturen nicht einmal für sehr ungünstig, und 
ich erinnere mich sehr lebhaft eines kurzen mündlichen Strei¬ 
tes, welchen mein letztgenannter unvergesslicher genialer Lehrer 
S c h u h in dieser Frage mit einem seiner Collegen in der 
Frosectur des allgemeinen Krankenhauses hatte , und welcher 
Streit — oder welche Discussion — von ihm mit einer urwüch¬ 
sigen Wiener Phrase, welche sich hier nicht mittheilen lässt, 
kurz und bündig zur allgemeinen Heiterkeit abgeschlossen 
wurde. Mayer’s fleissige Zusammenstellung weist bei 135 Fäl¬ 
len von Leber-Rupturen 49,4% mit tödtlichem Ausgange nach; 
doch lag, wohl gemerkt, die Ursache des tödtlichen Ausganges 
nur sehr selten in der Leber-Ruptur, sondern weitaus 
am häufigsten in gleichzeitigen schweren Verletzungen anderer 
Organe. 

A. Johnson’s 4 ) vierter mitgetheilter Fall betrifft einen 
38jährigen Knecht, welcher 3 Wochen nach einem Sturze in 
Folge von Myelitis nach Fractur des 7. Halswirbels gestorben 
war. Eine 5" lange Ruptur des rechten Leberlappens von 
V 2 " Tiefe war mit Ausnahme einer kleinen Stelle , wo der 
Peritoneal-Ueberzug eingerissen war, völlig verheilt. 


') Handb. d. path. Anatomie. 1805. III. 

2 ) Lehrb. d. path. Anatomie. III. 1861. pag. 247. 
s ) Handb. d. spee. patbol. Anat. II. Bd. pag. 1854. 100. 

0 Fälle von Ruptur der Leber oder Milz mit Bemerkungen. Med,- 
cbirurg. Transact. Yol. 34. 1851. 


Hunter 5 ) beschreibt ebenfalls einen Fall von einem 
10 Tage nach einem Sturze verstorbenen Matrosen, dessen 
ausgedehnte (2 %" tiefe) Leber-Ruptur in Heilung begrif¬ 
fen war. 

Herr Doeent Dr. Chiari theilte mir freundlichst eine 
Inaugural-Dissertation von Jean Auregan 6 ) mit, aus welcher 
ich unter unwesentlichen Daten eine Aeusserung von M. Rou- 
stan, leider ohne weiters angeben zu können, wo dieselbe zu 
finden ist, hervorhebe: Les lesions du foie ne sont graves 
que par leurs complications — und welche ich vollkommen 
unterschreibe. 

Im Jahre 1861 obducirte ich die Leiche eines an den 
Folgen eines Herzfehlers hydropiseh gewordenen, mit ausgebrei¬ 
teten hämorrhagischen Infarcten in der Lunge gestorbenen Anstrei¬ 
chers von etwa 40 Jahren,— die genaue Altersangabe ist in meinen 
Notizen vergessen. Derselbe war 6 Jahre früher beim Auf¬ 
hängen einer grossen Firmatafel an einem Hause von der Leiter 
gestürzt, hatte sich dabei durch Auffallen auf die Tafelkante 
in der rechten Seite „wehe gethan“, war durch etwa 14 Tage 
bettlägerig, dann aber ging er wieder seiner Beschäftigung 
nach, bis ihn der von, wie es schien, lange früher her dati- 
rende Klappenfehler durch seine Consequenzen auf das Kran¬ 
kenbett zwang, welches er noch etwa ein halbes Jahr lang 
hütete, bis er starb. Bei der Section fand sich das grosse 
Netz über das Colon Iransversum nach rechts heraufgeschlagen, 
sein rechter oberer Rand etwa 0,5 Cm. tief eingewachsen in 
eine Narbe, welche von der untern Seitenfläche des rechten 
Leberlappens ziemlich nahe seinem unteren Rande nach innen 
und oben zog und etwa in einem rechten Winkel in 2 Zweige 
ausstrahlte, von welchen der obere bis an den Rand des 
Ligam. Suspensorium, der untere gegen den untern vordem 
Rand des Gallenblasenbettes zog. 

Das Peritoneum der Leber in nächster Nähe dieser etwas 
eingezogenen Narbe zu Sehnenflecken verdickt, die Narbe selbst 
in ihrem rechten einfachen Antheile bis zu 3 Cm. tief, an der 
dicksten Stelle — wo eben ein schmaler und ganz kurzer 
Randtheil des Netzes eingewachsen war — 0,5 Cm. dick, in 
ihren Ausstrahlungen seichter und schmäler werdend. Ich habe 
damals das interessante Präparat in der Salzburger pathologisch¬ 
anatomischen Anstalt aulbewahrt , wo sich dasselbe wahr¬ 
scheinlich noch finden dürfte. Am Peritoneum war sonst keine 
Veränderung zu finden, ausser einer breiteren Adhäsion der Milz. 

Am 20, April 1877 obducirte ich in der Krankenanstalt 
Rudolfs-Stiftung die Leiche eines 20jährigen an Pneumonie 
gestorbenen Schlossergesellen. An der äussersten Wölbung des 
rechten Leberlappens, näher dem unteren Rande, begann ein 
sich etwa parallel dem letzteren nach vorne und links ziehen¬ 
der ziemlich schmaler Narbenstreifen, welcher sich etwa 2 bis 
6 Mm. tief in die Lebersubstanz mit einiger Einziehung ihrer 
Oberfläche senkte, und in strahlige Peritoneal-Verdickungen 
auslief. Der Grund der gefüllten Gallenblase war mit der rechten 
Colonflexur verwachsen. In der Tiefe des Recto-Vesical-Raumes, 
ebenso in der Gegend des Austrittes des Vas deferens aus dem 
rechten Leistencanal, ferner am inneren (rechten) Blatte des 
Gekröses des S-romanum fanden sich ausgebreitete, rostbraun 
und schwärzlich pigmentirte Pseudomembranen. An den Rippen 
rechts keine Veränderung. — Nachfragen ergaben, dass der 


5 ) Zerreissnrtg der Leber. Americ. Jcmrn. of raed. Science. N. S. 
CXVIII. April 1870. pag. 415. 

c ) Des Traumatismes du Foie et des Yoies biliaires, Thdse 
pour le Doctorat en M6d.ee. Presentee i\ la Facult. de Med. de Paris. 
Nr. 278. 1876. 
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Junge vor etwa 2 Jahren beim Repariren einer Dachrinne 
gestürzt war und darauf nahezu 3 Wochen nicht gehen konnte; 
mehr war nicht zu eruiren. 

Diese wenigen aber exacten Beispiele mögen genügen, 
die Aufmerksamkeit meiner Facheollegen auf jene narbigen 
Streifen namentlich an der Convexität des rechten Leber¬ 
lappens zu lenken und sie zu veranlassen, sich über die Genese 
derselben wo möglich immer genauer zu informiren. Ich selbst 
erinnere mich ganz genau, öfters derartige narbige Streifen auf 
der Leberoberfläche gesehen zu haben, welche ich aber, ohne 
-ihnen nähere Aufmerksamkeit zu schenken, als Reste einer 
partialen Peritonitis oder Perihepatitis gerade nur notirte, und 
so mag es, ohne meinen Collegen nahe treten zu wollen, 
manchen von ihnen ebenfalls ergangen sein. 

Angaben über oberflächliche Narben der Leber finde ich 
nur in der älteren Literatur, und zwar bei Bonetus 7 ) und j 
Morgagni*). Letzterer hielt die Narben für „Ueberbleibsel I 
gesprungener Wasserblasen.“ 

Nur L i e b e r m e i s t e r 9 ) erwähnt Folgendes: „ Oft findet 
man an der Oberfläche einer sonst normalen Leber einzelne 
rundliche, strahlige oder auch längliche Einziehungen, in deren 
Bereiche der Ueberzug verdickt ist, und von dem aus mit 
blossem Auge sichtbare Faserzüge sich mehr oder weniger weit 
in das Innere der Leber erstrecken. Dieser Befund, sowie die 
häufigen Residuen einer partiellen Peritonitis in der Umgebung 
solcher Stellen zeigen, dass es sich um einen chronisch-ent¬ 
zündlichen Process handelt, der, vom Peritoneal-Ueberzug aus¬ 
gehend, sich in das Innere fortgesetzt hat. Das histologische 
Verhalten solcher Stellen entspricht der interstitiellen Hepatitis ; 
gewöhnlich hat aber die Ausbreitung der Bindegewebswucherung 
weniger in der Fläche, als vielmehr strichweise stattgefunden, 
während der Untergang der Leberläppchen an vielen Stellen 
im verhältnissmässig beträchtlichen Maasse erfolgt ist. Hieher 
gehören, wie es scheint, viele Fälle von acquirirter Leberlappung, 
soweit sie nicht Ausgänge syphilitischer Hepatitis darstellen, 
oder als einfache Induration betrachtet werden müssen.“ Ich 
erlaube mir an den hervorragenden Collegen die Frage zu 
richten, ob er nicht der Meinung ist, dass ein oder der andere 
jener Fälle, welche ihn zu dieser in gewohnter Weise exacten 
Darstellung bewogen haben, als geheilte Leber-Ruptur gedeutet 
werden könnte? 

In Beziehimg auf den HeilungsVorgang bei Leber-Rup¬ 
turen möchte ich noch erwähnen, dass Terillon behauptet, 
dass bei Leber-Rupturen immer eine beträchtliche Reizung des 
Peritoneums stattfindet, welche bekanntlich nach Cornil und 
Ran vier 10 ) zu rascher Desquammation, Schwellung und 
Proliferation der Epithelien des Peritoneums führt. Diese peri¬ 
tonealen Epithel-Wucherungen seien es nun, welche den grössten 
Theil der Leberfissuren ausfüllen, von allen Seiten das Blut- 
coagulum umgeben und damit zur raschen Vernarbung führen. 
Nach meiner vorstehenden Mittheilung kann ich mich zu solcher 
Anschauung unmöglich veranlasst finden. Die Proliferations- 
Zellen des Peritoneal-Epithels sehen ganz anders aus, als die 
grösste Masse der in Leberfissuren vorfindlichen neugebildeten 
oder entschieden vom Lebergewebe selbst abstammenden ver¬ 
schieden veränderten zelligen Elemente. Wie sollten auch diese 
Zellen durch das rasch die Rissfläche deckende Coagulum 

q 8epulchr. anatom. Lib. III, Sec. XXI. §. 2. 

®) De sedib. et caus. raorb. Epist. XXXVIII. 42. 

°) Beiträge zur patholog. Anatomie und Klinik der Leberkrankheiteu. 
Tübingen 1864. pag. 143. 

") Archive de Pbysiolog. Pari» 1868. pag. 655. 


durchwandern, um auf die Leb^subsfänz gelangen, wo sie 
sich in grosser Masse - finden», ' V V- V ^ s 

Bei ganz oberflächlicheil Rupturen, wo niätf eigentlich 
gerade nur eine Figsur der Leberkapsel vor sich hat, welche 
sich nicht selten allein oder neben tieferen findet, mag es wobl 
sein, dass die proliferirenden Peritoneal-Epithelien die Haupt¬ 
masse der zelligen Elemente an der Rissstelle abgeben; immer- ‘ 
hin werden sich denselben aber Elemente ansehliessen, welche 
aus der wunden Masse der Leber, sei es durch Auswanderung, 
sei es durch Proliferation des Leber-Bindegewebes stammen. 
Wenn R a n v i e r in einem in die Peritonealhöhle von Hunden 
eingebrachten Stücke Hollundermark nach kaum 24 Stunden 
die innersten Räume desselben mit embryonalen Zellen erfüllt 
findet, welche durch ihre amöboiden Bewegungen eingedrungen 
sind, kann das an sich ganz interessante Experiment keinen 
Beweis dafür abgeben, dass solche Elemente peritonealer Ab¬ 
stammung auch in die Tiefe von Leber-Rupturen dringen und 
daselbst das Hauptmaterial zur Herstellung des Narbengewebes 
ab geben müssen. 

Endlich bemerke ich noch, dass namentlich Pincus 11 ) 

; durch äusserst interessante Fälle nachgewiesen hat, dass 
eigentliche Leber-Rupturen, wie ich dieselben in der 
ersten Gruppe zusammenstellte, auch an Neugeborenen 
Vorkommen; bei der grossen Empfindlichkeit der Neuge¬ 
borenen gegen Blutverluste noch so geringer Art ist es wohl 
mehr als begreiflich, dass solche Leber-Rupturen beinahe 
immer zum Tode führen, um so mehr, als die anatomische 
Beschaffenheit der Leber Neugeborner der längeren Dauer — 
also grösseren Erheblichkeit — einer selbst nur sogenannten 
parenchymatösen Blutung ungleich günstiger ist. 

Im Uebrigen aber muss ich meine Ueberzeugung wie folgt 
formuliren: Die eigentlichen Rupturen der-Leber sind an sich, 
so erheblich sie immer auch sein mögen, keine schweren, 
geschweige denn tödtliche Verletzungen; sie zeigen im Gegen- 
theile ausgezeichnete Neigung zur Heilung, deren Erfolge aber 
leider häufig dadurch zu Nichte werden, dass in Folge gleich¬ 
zeitiger anderweitiger schwerer Körperverletzungen, und zwar 
einzig und allein von diesen aus, der Tod herbeigeführt wird. 
Für den Gerichtsarzt kann unter Umständen dieser Nachweis 
von grösster Wichtigkeit sein. 


Ein Fall von geheilter Darminvagination. 

Mitgetheilt von Dr. H. Teleky in Wien. 

Die in Nr. 17 dieser Blätter von Dr. Eisenschitz er¬ 
folgte Mittheilung eines Falles von geheilter Darminvagination 
veranlasstmich, eine ähnliche Krankengeschichte zu veröffentlichen. 

Emil Winterberg, II., gr. Mohrengasse 26, 5 Monate alt, 
ein sehr frisches, gut aussehendes, von seiner Mutter genährtes 
Kind, welches ich seit seiner Geburt kenne, war bis zum 8. Juli 
d. J. vollkommen gesund. Seit einigen Wochen bekommt es neben 
der Mutterbrust auch etwas Kuhmilch, hie und da eine Milch¬ 
speise und Fleischsuppe. 

Am 8. wollte das Kind die Brust nicht nehmen, u. z. 
hungerte es freiwillig durch 15 Stunden, urinirte sehr wenig — 
2 Mal in 24 Stunden, hatte flüssige, dispeptische Stühle; auf 

u ) Fälle von Zerreissung der Leber bei Neugebornen, Vierteljahr sehr, 
f. ger. Medic. N. F. XXII. 1. pag. 1. 1875, 
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der Haut des Stammes, weniger an den Extremitäten, eine 
leichte Urticaria. Ich sah das Kind am 9. Abends, beruhigte 
die Mutter wegen des „Ausschlages“ und empfahl, es vorläufig 
wieder ausschliesslich mit der Muttermilch zu ernähren, hoffend, 
dass das blühend aussehende Knäblein in kurzer Zeit seinen 
leichten Magendarmeatarrh verlieren werde. Es schien mir über¬ 
flüssig am 10. das Kind zu besuchen. In der Nacht vom 10. 
auf den 11. aber wurde ich geweckt und hörte von der Mutter 
folgenden Verlauf. Das Kind hätte sich am 10. wohlbefunden, 
habe zu Mittag einen nicht schönen Stuhl gehabt, sei Abends 
ausgetragen und gegen 8 Uhr nach Hause gebracht worden. 

Gleich nach seiner Heimkunft hätte es zuerst Mich, 
dann schleimige grüne Massen erbrochen. Die Mutter reichte 
ihm die Brust, doch machte das Kind nur einige Züge, um bald 
darauf wieder zu erbrechen. Unmittelbar vor dem Erbrechen 
krümmte sich der Kleine und schrie vor Schmerz. Solche 
krampfähnliche Zustände wiederholten sich beiläufig von 10 zu 
10 Minuten; nach jedem Krampfanfalle Erbrechen und mitunter 
auch ein schleimiger Stuhl. Da das Kind fieberfrei geblieben, 
war die erfahrene Mutter — der Patient ist der 9. seiner Ge¬ 
schwister — nicht unruhig. Doch um Mitternacht änderte sich 
plötzlich das Bild. Das Kind war verfallen, die Fontanelle ein¬ 
gesunken, die Stimme sehr schwach ' geworden. Ich sah das 
Ki nd um V 2 1 Uhr Morgens. Es war bleich, der Collapsus nicht 
auffallend — die Mutter meinte, das Aussehen des Kleinen sei 
jetzt unvergleichlich besser, als vor einer halben Stunde. Nach¬ 
dem ich einige Minuten an dem Bettchen gesessen, fing das Kind 
zu wummern an, w^arf den Kopf nach hinten, die Brust nach 
vorne, so dass der Rücken eine tief concave Fläche bildete und 
die Beinchen waren steif gestreckt. Erbrechen trat nicht ein. 
Nach beiläufig zwei Minuten nahm der Kleine seine natürliche 
Lage ein, schloss die Augen und athmete ruhig durch 5 Minuten. 
Plötzlich zuckte er heftig am ganzen Körper, stöhnte, presste 
wie zum Stuhlabsetzen und krümmte sich wieder, ohne zu er¬ 
brechen und ohne Stuhl abzusetzen. 

In der darauf folgenden Ruhepause untersuchte ich das 
Kind. Rectumtemperatur 37*2 — Puls voll und w r eich, 120 in 
der Minute. Der Bauch war weich, gegen Druck nicht schmerz¬ 
haft empfindlich; eine Geschwulst — nach der ich namentlich in 
der lleocoeealgegend suchte — nicht auffindbar. Obwohl ich, nach 
der Erzählung der Mutter und beim Anblicke des seit 5 Stunden 
so sehr veränderten Kindes, an eine schwere Erkrankung ge¬ 
dacht, glaubte ich dennoch nach dem negativen Resultate der 
Untersuchung und bei dem Mangel von fieberhaften Erschei¬ 
nungen die Mutter beruhigen zu können. Ich verordnete Mixt, 
gummös. 25-00, T. laudani s, gutt. duas, Syrupi diacodii 10-0 — 
Y 4 stündlich bis zur vollen Beruhigung des Kindes kaffeelöffel¬ 
weise zu nehmen. Ueberdies empfahl ich, da in der Nacht 
Wein nicht herbeizuschaffen war, bei Wiederholung von 
Collapserscheinungen Thee mit Rum. 

Am 11. um 10 Uhr Vormittag sah ich den kleinen Pat. 
wieder und hörte, das Kind habe den ersten Löffel des Medica- 
mentes unmittelbar nach dessen Verabreichung erbrochen, die 
folgenden Dosen habe es jedoch behalten, die Kolikanfälle und 
das Erbrechen seien seltener geworden und von 3 Uhr Morgens 
angefangen habe das Kind ruhig bis 5 Uhr geschlafen; um 
5 Uhr eine leichte Kolik, kein Erbrechen, dann wieder Schlaf 
bis 8 Uhr. Um 8 Uhr Morgens kam ohne Kolik eine rein¬ 
blutige Entleerung. Ich fand das Kind wohl noch bleich, nicht 
verfallen und legte den Thermometer in das Rectum. Nach 
zwei Minuten kam unter Gasentbindung eine Entleerung, 
welche den Thermometer weit wmgschleuderte. Diese bestand 


aus öirca 3—4 Es slöffel reinen, dickflüssigen, dunkelrothen 
Blutes. Das Kind war vor, während imd nach der Entleerung 
gleich munter, theilnehmend und lachte freundlich. Rectum- 
temperatur 38*0. Die Palpation des Bauches ergab dasselbe 
negative Resultat wie in der Nacht; von dem Medicamente 
war nur noch ein unbedeutender Rest übrig geblieben. 

Um 4 ] / 2 Uhr Abends desselben Tages sah ich den Jungen 
wieder; er hatte während des Tages noch einige Kaffeelöffel 
voll des neuerdings bereiteten Medicamentes zu nehmen nöthig 
gehabt, doch war weder Erbrechen, noch Collapsus, hingegen eine 
schleimige, mit Blut vermengte Entleerung eingetreten. 

Am 12. Früh hörte ich, das Kind habe mit wenigen 
Unterbrechungen die Nacht ruhig geschlafen, trinke ordentlich, 
und habe am Morgen Stuhl gehabt — eine gelbliche dünne 
Entleerung, in der reichlich Caseinkügelchen 
vorhanden waren. An den darauf folgenden Tagen bis 
heute den 18. Juli befand und befindet der Kleine sich subjectiv 
ganz w r ohl, seine Stühle sind aber noch grünlich, sehr consistent, 
so dass mit Klysma nachgeholfen wurden muss. Eine auffallend 
massige Kothentleerung w r ar nicht erschienen. 

Vergleicht man den eben geschilderten Fall mit dem von 
Eisenschitz veröffentlichten, so ergeben sich für die Stel¬ 
lung der Diagnose auf eine Darminvagination folgende wes ent¬ 
liehe, bei beiden Kindern gleiche Momente: Zurückhaltung 
der Fäces durch länger als 36 Stunden, Erbrechen, 
Collaps und Entleerung von reinem o der mit Schleim 
vermengten Blute. Alle diese Erscheinungen traten plötz¬ 
lich bei bisher ganz gesunden Kindern auf und verschwenden 
auch ebenso schnell. Auffallender Weise fehlten auch bei 
Beiden Entzündungserscheinungen. Ich muss gestehen, dass ich 
bei meinem ersten Besuche in der Nacht vom 10. auf den 
11. Juli trotz des Erbrechens, des Collapsus und der schleimi¬ 
gen spärlichen Entleerungen an Intussusception nicht gedacht. 
Das Kind hatte ja am 9. die Erscheinungen eines leichten 
Magendarmeatarrhs dargeboten, dieser konnte sich plötzlich 
verschlimmert haben. Das Erbrechen, die Intoleranz selbst 
gegen die Muttermilch war auf die Affection der Magenschleim¬ 
haut zu setzen; der Collaps als Folge des häufigen Erbrechens, die 
Koliken aus der Erkrankung der Darm Schleimhaut zu erklären, 
wofür auch die mit Tenesmus entleerten spärlichen Mengen 
Schleims sprachen. Ueberdies war bei genauer Palpation des 
Bauches nichts Abnormes aufzufinden. Erst die Entleerungen 
von Blut am 11. Juli und die Wahrnehmung, dass in diesen 
Entleerungen keine Spur von Fäcalstoffen zu finden sei, 
machten den Verdacht eines Darmverschlusses in mir rege. 

Dass mein kleiner Patient schon am 8. Juli Diarrhöe hatte, 
dass er dann an Koliken und Tenesmus gelitten — darin 
unterscheidet sich mein Fall von dem E is enschitz's. Doch 
sprechen beide Erscheinungen noch mehr für die Richtigkeit 
der Annahme, dass eine Invagination leichten Grades vor¬ 
handen war. 

Ob durch das Opiat — das Kind hatte in 18 Stunden 
3 Tropfen Opiumtinctur bekommen — einer Verschlimmerung 
des Zustandes vorgebeugt und so eine spontane Heilung er¬ 
möglicht wurde, kann man nicht mit Bestimmtheit angeben. 

Die Koliken aber und der Tenesmus w r urden 
nach der Einverleibung des Opiums vermindert, 
und wenn eine Invagination vorhanden war, so wurde 
hiedurch gewiss auch deren Weiter e ntw r iekelung 
verhindert. Jedenfalls trat Heilung ein, ohne dass mechanische 
Mittel angewendet wurden. 
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Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg.-Arzt und a. o. Professor der Elektrotherapie und der spee. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Pathologische Anatomie. 

Seit Laenec unterscheidet man 2 Formen des Lungen¬ 
brandes : den cireumscripten und den diffus e n, welche 
sich der Entstehung und der Beschaffenheit nach von einander 
scheiden. Der erstere kann in den letzteren übergehen, und 
beide können auch gleichzeitig bei einem und demselben 
Individuum Vorkommen. 

Der cir cum s crip te Brand entsteht 1 ) entweder spontan, 
oder durch Metamorphose eines haemorrhagischen Infarctes, 
und stellt einen oder mehrere, l / i —1", selten mehr im Durch¬ 
messer haltende, gegen die Umgebung ziemlich scharf abge¬ 
grenzte Herde dar mit einem mehr trockenen, schwarzen 
Brandscho rfe. 

Der diffuse Brand geht entweder aus dem cireumscripten 
hervor, oder er entsteht spontan; er kann weiters entstehen durch 
Pneumonie mit eitriger Infiltration, durch Fortsetzung des 
brandigen Zerfalles von der Bronchialschleimhaut, oder von 
Jaucheherden benachbarter Organe. Er ergreift eine grössere 
Partie des Lungengewebes, oft einen ganzen Lappen und darüber; 
die brandigen Partien haben dann keine scharfen Grenzen gegen 
die Umgebung hin, sondern es gehen vollkommen zerstörte 
Partien allmälig’ in ein Gewebe über, dessen Textur erhalten, 
das aber von missfärbigem Aussehen und serös infiltrirt ist. 

Ich versuchte diese Einteilungen auch für meine Fälle 
durchzuführen, habe mich aber bald überzeugt, dass dies wohl 
für die meisten, nicht aber für alle Fälle möglich ist. 

Ich liess daher für meine Fälle diese Einteilung fallen. 

Steiner und Neureutter hatten unter 24 Fällen (bei 
Kindern) 4 Mal diffusen und 20 Mal cireumscripten 
Lungenbrand. 

Was den Sitz der Brandherde in den Lungen 
anlangt, so beobachtete ich den Process 25 Mal in der rechten, 
18mal in der linken und 7 Mal in beiden Lungen. 

Lebert fand unter 32 Fällen die rechte Lunge 18 Mal, 
die linke 11 Mal, beide Lungen 2 Mal als Sitz des Brandes 
(1 Mal war der Sitz nicht genau angegeben). 

Auch nach Wunderlich ist die rechte Lunge häufiger 
angegriffen als die linke, selten beide Lungen zugleich. 

Hingegen beobachteten Steiner und Neureutter unter 
24 Fällen den Lungenbrand 10 Mal in der linken, 7 Mal in der 
rechten Lunge, und 7 Mal in beiden Lungen. 

Es scheint demnach die rechte Lunge häufiger der 
Sitz des Lungenbrandes zu sein, als die linke; beide Lungen 
werden nur selten gleichzeitig befallen. 

In meinen 50 Fällen war 

der rechte untere Lappen . . . . 12 Mal 

„ linke untere Lappen .... 6 ■ „ 

„ rechte obere Lappen .... 9 „ 

„ linke obere Lappen . ^. . 9 „ 

„ rechte mittlere Lappen .... 1 „ 

die ganze linke Lunge.3 „ 

die ganze rechte Lunge.3 „ 

') Förster 1 « Handbuch d. spec. path, Anatomie 2. Aufl. 1863. — 
Birch-Hirschfeld’s Lehrbuch d. path. Anatomie p. 713 u. ff. 


beide untere Lappen . . . . . . 1 Mal 

beide obere Lappen . . . . . 2 n 

der rechte obere und der linke untere 
Lappen ... . .... . . 1 „ 

der linke obere und der rechte mittlere 

und untere Lappen.1 „ 

der linke untere Lappen nnd die ganze 
rechte Lunge . . . . ... . 1 „ 

beide ganze Lungen waren .... 1 „ der Sitz 

des Lungenbrandes. 

Nach Wunderlich ist der untere Lappen häufiger er¬ 
griffen als der obere, ebenso nach Steiner und Neur eu11 er 
sowie nach Lebert. In meinen Fällen war dies jedoch nicht 
der Fall, denn es war der obere 33 Mal, der untere 32 Mal 
der Sitz des Brandes. 

Steiner und Neureutter fanden den Sitz des Lungen- 
brandes: 

10 Mal in den unteren, 

4 „ „ beiden unteren, 

4 „ „ den oberen, 

2 ,, im rechten oberen und linken unteren, 

1 „ „ mittleren, 

1 „ „ linken oberen und rechten unteren Lappen. 

Lebert gibt für seine 32 Fälle folgende Uebersieht in Be¬ 
treff des Sitzes : 

Bechte Lunge, oberer Lappen.5\ 

mittlerer „ . . , . . lj 

unterer „ ..... 5f 

oberer und mittlerer Lappen . ll 18 
,, ,, unterer „ . ll 

mittlerer und unterer „ . 3| 

alle 3 Lappen ...... 2/ 

Linke Lunge, oberer Lappen.11 

unterer „ ... . 61 

Beide Lungen .... ... 2 

Sitz nicht genau angegeben . . . 1 

Summa . ... 32 

Die Herde selbst sind verschieden gross; sie können nur 
die Grösse einer Erbse oder Bohne haben, aber auch über 
einen ganzen Lappen, selbst fast über die ganze Lunge sich 
erstrecken. 

Was nun die Grösse der Herde in meinen Fällen be¬ 
trifft, so stelle ich dieselben in der Art zusammen, dass ich, 
wenn in einem Falle 2 oder mehrere Herde vorhanden 
waren, nur die Grösse des ausgedehnteren oder des ausge¬ 
dehntesten berücksichtigte. 

In den 44 zur Section gekommenen Fällen ist die Grösse 

nicht angegeben.1 Mal 

sonst waren die Herde bis bohnengross ..... 2 „ 

., haselnussgross.3. „ 

,, | wallnussgross.4 r . 

• „ „ etwa kastaniengross . . 6 „ 

„ „ hühnereigross . . . . . 8 57 

n „ apfelgross ..5 „ 

„ „ 1 faustgross ... . . . 2 „ 

„ ungefähr l / 2 Lappen einnehmend 8 „ 

„ „ einen ganzen Lappen 

einnehmend.5 „ 

Summa . . 44 

Banks 2 ) berichtet über einen Fall von einem an Tubereulose 
leidenden 36jährigen Manne, hei dem man die ganze Lunge in 
einem Zustande von Fäulniss gefunden hatte. 

2 ) Dublin quart. Journ. 1867 Febi\ nnd Ziemssen Handbuch der 
spec. Path, und Ther. V. 2. pag. 397. Herz Lungenbrand. 
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Auch die Anzahl der Herde ist verschieden; häufig ist 
nur 1 Herd vorhanden, aber es kommen auch nicht selten 
2 oder mehrere, ja sogar viele Brandherde auf einmal vor. 

Bei meinen 44 zur Section gekommenen Fällen waren 
24 Mal nur 1, 8 Mal 2, 2 Mal 3, 6 Mal mehrere und 4 Mal 
zahlreiche Brandherde in den Lungen. 

Nach Steiner und Neu reu tt er steht die Zahl der 
Brandherde zu der Grösse derselben im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse (je mehr Höhlen, desto kleiner sind dieselben), abge¬ 
rechnet jene, welche durch Confluenz vieler kleiner entstehen 
wo dann die Scheidewand mehr oder weniger vollständig zer¬ 
stört ist. 

Die Durchmusterung meiner Fälle ergibt im Allgemeinen 
dasselbe Resultat. 

Von den 24 Fällen mit nur je 1 Herde war die Grösse 

desselben nicht angegeben.1 Mal 

sonst war derselbe etwa bohnengross .... 1 „ 

„ ,, ,, ,, wallnussgross 1 ,, 

„ „ „ „ kastaniengross . . 2 „ 

„ . „ ,, „ hühnereigross . 6 „ 

)} j) » » apfelgross.1 „ 

,, „ ,, „ faustgross. .... 2 „ 

er nahm etwa einen halben Lappen ein . 5 „ 

n 7? n n ganzen „ n . . ■ 5 „ 

Summa . . 24 

Was nun die 8 Fälle betrifft, in denen sich 2 Brandherde 
in den Lungen fanden, so waren diese Herde in dem einen Falle 
beide haselnussgross, in dem 2. beide wallnussgross, in dem 

3. beide mehr als kastaniengross, in dem 4. hühnereigross, in dem 
5. beide mehr als hühnereigross, in dem 6. der eine gänseei- der 
andere kastaniengross, in dem 7. der eine faustgross, der andere 
kleiner und schliesslich in dem 8. der eine hühnereigross, der 
andere den halben Lappen einnehmend. 

In den 2 Fällen mit 3 Herden waren diese in dem einen 

Falle kastaniengross, in dem anderen nahm der eine Herd einen 

grossen Theil der hinteren Partien des oberen Lappens ein, während 
die beiden anderen Herde etwas kleiner waren. 

Von den 6 Fällen mit mehreren Herden waren diese in 
dem einen Falle bis höchstens haselnussgross, in dem 2. bis 
höchstens kastaniengross, in dem 3. bis über-kastaniengross, in dem 

4. und 5. je ein apfelgrosser und mehrere kleinere, in dem 6. der 
eine fast die ganze Hälfte des Unterlappens einnehmend und mehrere 
kleinere. 

In dem einen der 4 Fälle mit zahlreichen Herden waren 
die Herde bis bohnengross, in dem 2. u. 3. bis haselnussgross, und 
schliesslich in dem 4. bis wallnussgross. 

Nach Wunderlich und N i e m e y e r sitzt der eircum- 
scripte Brand meist an der Peripherie der Lunge, hingegen 
sassen bei den 20 Fällen des circumscripten Brandes von 
Steiner und N e u r e u 11 e r die Herde 2 Mal an den Rändern, 

1 Mal an der Oberfläche, sonst im tieferen Parenchym der 
Lunge. 

Die Gestalt das Herdes ist bald rundlich, bald un¬ 
regelmässig, bald, wenn er einen ganzen Lappen einnimmt, der 
Form desselben entsprechend. 

Was nun die sonstige Beschaffenheit der Brandherde 
anlangt, so stellen dieselben nach Förster, wenn sie circum- 
script sind, anfangs meist eine harte, trockene, dunkelbraune, 
oder schon schwarzgrüne Masse dar, welche später feuchter, 
missfarbiger wird und gangränös riecht, und sich schliesslich 
an der Peripherie von dem umgebenden Gewebe loszustossen 
beginnt. Der Herd wird dadurch allmälig hie und da von 
grünlich-brauner Jauche umspült, hängt jedoch anfangs noch an 
mehreren Stellen mit der Umgebung fest zusammen, bis schliess¬ 
lich auch dieser Zusammenhang schwindet, der Brandschorf 
allmälig zerfällt und sich in eine zottige, breiige, schwarz¬ 
grüne oder braune, gangränös riechende Jauche umwandelt, in | 


welcher Fetzen von erhaltenem Lungengewebe B ronchien und 
Gefässen hineinragen, und schmutzig- weissliche krümliche Par¬ 
tikel enthalten sind. Das den Brandherd umgebende Lungen¬ 
gewebe ist entweder ödematös, oder splenisirt, oder hepatisirt, 
zuweilen auch im Zustande der hämorrhagischen Infarcirung. 

Beim diffusen Lungenbrande ist die Gewebsveränderung 
dieselbe, nur ist sie gegen die Umgebung nicht scharf abge¬ 
grenzt. Man findet das Lungengewebe in beträchtlicher Aus¬ 
dehnung in eine bräunlich-grüne bis schwärzliche, morsche, 
zunderartige oder breiig fetzige und zerklüftete Masse umge¬ 
wandelt, welche mit missfärbiger, stinkender Flüssigkeit infil- 
trirt ist und allmälig ohne bestimmte Abgrenzung in das um¬ 
gebende gesunde, ödematöse oder hepatisirte Lungengewebe 
übergeht. Im Innern eines solchen Brandherdes finden sich 
oft einzelne oder mehrfache, mit stinkender, missfärbiger Jauche 
erfüllte Höhlen, die durch das Fortschreiten der Zersetzung der 
brandigen Partie entstanden sind. 

In seltenen Fällen kommt es wohl zur Necrose einer 
Lungenpartie, nicht aber zur Fäulniss in derselben, wenn näm¬ 
lich der necro tische Herd durch besondere Verhältnisse vor 
Luftzutritt bewahrt bleibt. 

So sah Lebert Lungenseqiiester, welche nur noch an 
einem Th eile ihrer Peripherie durch bandartige Stränge breit- 
stielig mit der Umgebung zusammenhingen, bis wallnussgross 
waren und in einer Eiterhöhle lagen, deren Wandungen mit 
einer organisirten, dünnen und eiterbedeckten Membran ausge¬ 
kleidet schienen. In diesen Höhlen findet sich kein putrider 
Geruch. Der Sequester selbst ist hier von dunkler Färbung 
schwärzlich, bräunlich, graugrün oder mattgrau. 

In seinem Inneren findet man nur die festen bindege¬ 
webigen Theile des Lungengewebes erhalten, sowie kleine un¬ 
regelmässige, jauchig infütrirte, aber nicht übelriechende Hohl¬ 
räume. 

Daran dürften sich wohl die wenigen bisher beobachteten 
Fälle anschliessen, in denen eine braune Erweichu n g, 
ein geruchloser Brand der Lunge, und zwar bei Diabeteskranken 
vorkam. Je ein solcher Fall wurde von Griesinger, von 
Charcot und von Kus sm aui 1 ) beobachtet. — Hieher gehört 
auch meine 4. Beobachtung. Der betreffende Kranke litt durch 
5 Monate an chron. Bronchialcatarrh, erkrankte dann an einer 
rechts, exsudativen Pleuritis, und 2 1 / 2 Wochen später traten die 
Erscheinungen des Lungenbrandes auf, der in 10 Tagen den 
Tod herbeiführte. Bei der Section fand man, ausser einem etwa 
faustgrossen Brandherde im rechten oberen Lappen, im unteren 
Lappen der comprimirten Lunge eine kleinere Stelle, an 
welcher die Substanz in eine dickbreiige, gelbbraune, 
jedoch nicht übelriechende Masse umgewandelt war. In 
diesem Falle waren jedoch keine Symptome, die auf Diabetes 
mel. hingedeutet hätten. 

In den Brandherden gehen die Gew'ebselemente zumeist 
zu Grunde, nur die festeren, namentlich die elastischen und 
knorpeligen, widerstehen mein* minder lange. 

In der infiltrirenden Flüssigkeit findet man Margarin- 
krystalle und solche von Trippelphosphaten, braunschwarze 
Pigmentkörner, Faserfragmente, dabei gewöhnlich massenhafte 
Vibrionen und einzelne Leptothrixfaden. 

In der Umgebung des Brandherdes ist das 
Lungengewebe entweder der Sitz einer missfälligen, 
blutig - serösen Infiltration, oder einer grauen, seltener rothen 
Hepatisation. Auch in den letzteren Fällen sind die den Brand 

0 Deutsch. Arch. f. klin. Med. 14. B. p. 9. 
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herd zunächst umgehenden Partien des entzündeten Lungenge¬ 
webes missfärbig, schmierig. 

Nicht selten findet man in der Umgebung des Brand¬ 
herdes Abscesse, apoplektische Infärcte und tuberculöse Massen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

Verdaimngschemisinus und Verdauungsfermente. 

Von 

Dr. August Mayer, 

Secundararzt im k. k. Krankenhause Wieden. 

(Fortsetzung.) 

Im Vorhergeh enden wurden die chemischen Agentien der 
Verdauung, die Fermente, mit den wichtigsten ihrer bekannten 
Eigenschaften vorgeführt und die Art und die Bedingungen 
ihrer Wirksamkeit angegeben. Die vorgebrachten Thatsachen 
beruhen zum grössten Theile auf Untersuchungen, welche aus¬ 
serhalb des Organismus, im Reagensglase, angestellt wurden, 
indem man Ferment und dessen Angriffsobject, beide in mög¬ 
lichst reinem Zustande, in Reaetion treten liess. 

Es erübrigt noch, die Verdauungsvorgänge unter den im 
Darmkanale bestehenden complicirteren Bedingungen zu be¬ 
trachten. Diese Complication beruht einerseits auf dem Um¬ 
stande , dass die Secrete der Verdauungsorgane ausser dem 
specifischen Fermente noch andere, die Wirkung der letzteren 
beeinflussende Stoffe enthalten, dass verschiedenartige Ver- 
dauungssecrete (z. B. Speichel und Magensaft, letzterer und 
Pankreassecret) sich vermischen, und dass verschiedene ge¬ 
formte Fermente mehr oder minder eingreifend auftreten ; an¬ 
derseits darin, dass die zu verdauenden Stoffe, die NahrungSr 
mittel, Gemenge verschiedener chemischer Verbindungen sind. 

Die bei der Verdauung vorzüglich in Betracht kommenden 
Fermente sind in den Verdauungssäften gelöst und wirken nur 
in Lösung. Ihre Einwirkung auf das Verdauungs objekt wird 
um so rascher vor sich gehen, je mehr Berührungspunkte zwi¬ 
schen beiden vorhanden sind. 

Diese Bedingung ist am vollständigsten bei solchen Nah¬ 
rungsstoffen erfüllt, welche im gelösten oder der Lösung nahe¬ 
stehenden gequollenen Zustande mit den Verdauungssecreten 
mischbar sind, z. B. Kleister, lösliche Stärke, Dextrin, lösliches 
Ei weis s, Pepton, Leim u. s. f. 

Bei festen Nahrungsmitteln oder solchen, die im Ver- 
dauimgsraume in den festen Zustand übergeführt werden (z. B. 
CaseinJ, wächst die Verdaulichkeit mit der Feinheit ihrer Ver- 
theilung. Es mag. an die bekannte Schwerverdaulichkeit hart ge¬ 
sottener Eier oder compacter, nicht durch frühere Gährung porös 
gewordener Mehlspeisen erinnert werden, ebenso an die Er¬ 
fahrung, dass Kinder die in 'grösseren Klumpen gerinnende 
Kuhmilch schlecht vertragen. 

Zum grossen Theile sind die im festen Zustande einge¬ 
führten Nahrungsmittel pflanzliche oder thierische Gewebe, bei 
welchen gewisse Nahrungsstoffe von anderen, schwer verdau¬ 
lichen zusammengehalten oder eingeschlossen werden, z. B. 
Am yi um und Pflanzen eiweist von Cellulose , Muskelsubstanz 
von Bindegewebe. Jene werden durch Umwandlung der ein- 
hüilenden Gewebstheile in leichter lösliche Stoffe (z. B. Binde¬ 
gewebe in Leim) oder durch mechanische Zertrümmerung des 
Gewebes (Vermahlen) der Verdauungsflüssigkeit zugänglich 
gemacht. 

Auf letzteres Verfahren wird der diätetische Werth ver¬ 
schiedener Leguminosenpräparate (Revalenta, Leguminose), des 
geschabten Fleisches u. s. f. zurückgeführt. 

Als ein durch Einhüllung wirkendes, mechanisches Ver- 
dauungshinderniss sind noch Fett und Schleim anzuführen. 

Die Verdaiuuigssecrete werden entweder an einzelnen 
Stellen des Verdauungsraumes (durch die Drüsenausführungs¬ 
gänge) in grösserer Menge eingcleitet, oder von der Wand¬ 
fläche des letzteren abgesondert. In beiden Fällen würden sie 


nur mit den wandständigen Tbeilen der Nabrungsmasse in Be¬ 
rührung treten, wenn nicht eine fortwährende mechanische 
Vermengung von Verdauungssaft und Speisebrei stattfinden 
würde. Wenn die Contractionen der Magen- und Darm wände, 
welche diese Vermischung veranlassen, zu träge werden, ist 
hierin ein ätiologisches Moment für mangelhafte Verdauung 
gegeben. 

Die in grösserer Menge angesammelten Verdauungspro- 
duete wirken gleichfalls als eine Art mechanischen Hindernis¬ 
ses, welches bei normaler Verdauung durch fortwährende Re¬ 
sorption entfernt wird. 

Der Mundspeicbel ist eine durch suspendirte Formelemente 
getrübte Flüssigkeit von geringem spec. Gewicht (1002—1006); 
er enthält etwa (beim Menschen) 1.3 bis 3.3 per Mille gelöste 
organische Substanz und 1 bis 2 per Mille anorganische Salze, 
die zum grössten Theile aus kohlensaurem Alkali und Erd¬ 
metallen bestehen; erwähnenswerth ist noch das Vorkommen 
von Rhodansalz. Die organischen Bestandteile sind in über¬ 
wiegender Menge Mucin, ferner Spuren eines globulinartigen 
Eiweisskörpers und das diastatisebe Ferment in einer nicht 
bestimmbaren Menge. 

Frisch abgesonderter Speichel reagirt neutral oder schwach 
alkalisch. Bei Diabetes mellitus soll der Mundspeichel meistens 
sauer reagiren. 

Nach Astaschewsky l ) besitzt auch unter normalen 
Verhältnissen der menschliche Parotis-Speichel im frischen Zu¬ 
stande (mittelst Glasröhrchen aus dem Ductus Stenonianus 
gewonnen) saure Reaktion. Dieselbe soll durch reichlichen 
Kohlensäuregehalt bedingt sein, und bei kurzer Berührung des 
Speichels mit der Luft in neutrale und alkalische Reaktion 
übergehen. 

Eine langsame Secretion von Speichel findet fortwährend 
statt; beim Kauen, durch mechanische und chemische Reize, 
welche die Mundschleimhaut treffen, durch psychische Reizung 
wird sie bekanntlich zeitweilig vermehrt. 

Die Menge des in 24 Stunden abgesonderten Speichels 
ist, je nach der Quantität und Qualität der Nahrung, eine ver¬ 
schiedene. T u c z e k 2 ) berechnet sie bei erwachsenen Män¬ 
nern auf circa 450 bis 800 Gramm. 1 Gr. Drüsensubstanz 
kann beim Kauen in der Stunde 13 Gr. Speichel secerniren. 

Eine abnorme Vermehrung der Speichelsecretion findet, 
abgesehen von localen Affectionen in der Mundhöhle und im 
Rachen, besonders häufig bei Krankheiten des Magens, nament¬ 
lich beim chronischen Magencatarrh statt. 

Eine Verminderung der Speichelabsonderung tritt in der 
Regel bei fieberhaften Krankheiten auf; bei sehr hohem Fieber 
kommt es bekanntlich oft zur vollständigen Sistirung dieser 
Secretion. 

Die diastatische Wirksamkeit des Speichels ist nach den 
Untersuchungen von Uffelmann 3 ) „in allen fieberhaften 
Krankheiten mit unbedeutender oder mittelhoher Temperatur¬ 
steigerung zweifellos erhalten, hei hohem Fieber nicht immer 
erhalten, bei sehr hohem Fieber und andauernd adynamischen 
Zuständen fast immer erloschen.“ 

Die wichtigste Leistung des Speichels liegt wohl darin, 
dass er bei festen trockenen Nahrungsmitteln die Bildung eines 
schlingbaren Bissens ermöglicht. Die diastatische Einwirkung 
kann sich nur auf einen verhältnissmässig geringen Theil der 
eingeführten Stärke erstrecken, da sie, sobald der Bissen in 
den Magen gelangt ist, durch die Magensäure gehemmt und 
bei Zunahme der letzteren im Verlaufe der Magenverdauung 
ganz aufgehoben wird. 

Der Speichel verändert fast nur gequollene und lösliche 
Stärke, auf rohe Stärke zeigt er geringe oder keine Einwirkung. 
Andere Kohlehydrate, wie Inulin, Gummi bleiben ebenso unver¬ 
ändert wie Eiweisskörper und Fette. 

Unter normalen Verhältnissen enthält der nüchterne 
Magen nur geringe Mengen neutral reagirender Flüssigkeit. 
Durch den Reiz der Ingesta beginnen einerseits die Secretion 


*) Centralbl. f. m. W. 1877. p. 531. 

») Centralbl. f m. W. 1877. p. 764. 

3 ) Die Diät in acut fieberhaften Krankheiten 1877. Der Autor führte 
Tüllstreifen, die auf beiden Seiten mit Stärkekleister bestrichen und ge¬ 
trocknet waren, in den Mund des Kranken ein, liess Kaubewegungen machen 
und untersuch te dann die vom Tüll aufgesaugte Flüssigkeit auf Zucker. 
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des Magensaftes, anderseits beständige Contractionen der 
Muskelhaut, welche die Vermengung von Speisebrei und Ver¬ 
dau ungssecret bewirken. Nach einiger Zeit öffnet' sich der 
zusammengezogene Pylorusschliessmuskel zeitweilig und es er- 
giessen sich kleine Partien von Speisen in den Dünndarm. (Nach 
Beobachtungen von Busch an einer Kranken mit hoher iJünn- 
darmfistel wurden 15—25 Minuten nach der Nahrungsauf¬ 
nahme Speisen, und zwar zum Theil unverdautes Fleisch, 
geronnene Milch u. s. f. aus der Fistelöffnung entleert.) 

Unter fortwährender Zunahme des Säuregehaltes und, 
wie man annimmt, durch denselben veranlasst, erfolgt zuletzt 
die gänzliche Austreibung des Mageninhaltes in das Duodenum. 

Die Zeit, welche die Speisen im Magen verweilen, ist 
nach der Art derselben verschieden: Flüssigkeiten werden 
schon nach einigen Minuten, wenig zerkleinerte, feste und un¬ 
lösliche Stoffe oft erst nach Tagen ausgestossen. 

Im Mittel entleert sich der Magen nach 3—4 Stunden 
vollständig. Nur die Abends genossenen Speisen scheinen, 
nach der Beobachtung von Busch an der erwähnten Kranken 
bis zum Morgen zu bleiben. 

Der in den Dünndarm sieh ergiessende Mageninhalt ent¬ 
hält nur einen Theil der albuminartigen Stoffe im verdauten 
Zustande, ein in der Regel grosser Theil ist noch unverändert. 
Das quantitative Verhältniss beider wird, ausser von der Zeit 
des Verweilens im Magen, der Menge des normalen Magen¬ 
saftes und der Energie der Magenbewegung, noch von der 
Form und Art der Albuminstoffe abhängen. 

In Begug auf die erstere widerstehen gröber zertheilte, 
von unverändertem Bindegewebe, Fett, Cellulose, Kleister (wie 
im frischen, klebrigen Brode) eingehüllte Eiweisskörper der 
Verdauung aus mechanischen Gründen länger, als solche in 
Lösung oder feiner Vertheilung, oder mit einem Bindegewebs- 
gerüste, welches durch die Zubereitung in Leim verwandelt ist. 

Als leicht verdauliche Formen der Eiweissnahrung wären 
anzuführen: das bekannte Extractum carnis frigide paratum, 
die wegen ihres Gehaltes an Peptonen früher erwähnte Leube’sche 
Fleischsolution, die in feinen Flocken gerinnende Frauenmilch, 
sowie die Milch von Stuten und Eselinnen. Kuhmilch ist wegen 
Bildung compacter Coagula weniger, verdaulich. Fleisch- 
mann' 2 ) empfiehlt zur Erreichung einer feinflockigen Gerinnung 
derselben Zusatz von kohlensauren Alkalien (Kalium carbon., 
Natrium bicarbon., u. s. f.) oder von schleimigen Substanzen 
wie Gummi, Gersten-, Reis-, Haferschleim, Hausenblase. Wiel 3 ) 
lässt in derselben Absicht Kuhmilch mit feinporösen leicht 
verdaulichen Mehlspeisen, als englischem Biscuit, Zwieback, 
Weissbrodrinde, geniessen. 

Als leicht verdaulich gelten ferner verschiedene Milch¬ 
surrogate, wie Nestle’sches Milchpulver, Braun Schweiger Milch¬ 
mehl (Wiel 1. c.), Hartenstein’sche Leguminose, ferner rohe 
gequirlte oder weichgekochte Eier (von Wiel mit Weissbrod¬ 
rinde gegeben). Fleisch ist im Allgemeinen um so leichter 
verdaulich, je jünger das Thier und je kleiner c. p. die Thier- 
species ist, und zwar am leichtesten im rohen Zustande (fein 
zertheilt), nächstdem gebraten. (Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Klinik der GeMtailieiten mit Einschluss der Orthopädie. 

Von Dr. C. H u ete r, 

o. ö. Professor und Director der chirurgischen Klinik an der k. Universität 
Greifswald. 

II. unbearbeitete Auflage. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1876—1877. 

Beprochen von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Siebe Nr. 14, 15, 16 und 17.) 

Der zweite Theil enthält die specielle Pathologie der Ge lenke 
an den Extremitäten in derselben Anordnung wie in der ersten 
Auflage. In einer Vorbemerkung reducirt der Verfasser selbst den 

2 ) Ueber Ernährung und Körperwägungen der Neugebornen und 
Säuglinge. Wiener Klinik 1877. 

3 ) Tisch für Magenkranke. 


Werth der statistischen Daten über die Gelenksresectionen, die er 
in sein Werk anfgenommen hat, worunter besonders die von Otis 
und die auf Erfahrungen aus dem französisch-deutschen Kriege 
basirten die neue Auflage zieren. Hat sieh insbesondere aus 
diesen Statistiken ergehen, dass manche früheren Folgerungen 
auf Grund neuer Daten nmgestossen werden mussten, so er¬ 
blicken wir andererseits einen Fortschritt darin, dass der Ver¬ 
fasser sich rückhaltlos der V o 1 k m a n n’sehen Meinung anschliesst, 
dass nun, nach einer so verbreitet gewordenen Anwendung des 
antiseptischen Verfahrens, die Statistik der Operationen auf’s Neue 
geschaffen werden muss. 

Alle die Statistiken, die der Verfasser seinen Folgerungen zu 
Grunde legt, haben zufolge dieser Auffassung nur einen für die 
offene Wundbehandlung gütigen Werth. Wer die neueste Statistik 
über Resection des Kniegelenkes berücksichtigt, der wird die frohe 
Ueberzeugung erlangen, dass diese Statistiken bald einen retro- 
spectiven, historischen Werth besitzen werden. Wenn also dadurch 
starke Kapitel des Hueter’sehen Werkes bald vollständig ausser 
Geltung gesetzt werden, so kann man sich um so mehr freuen, 
dass der Verfasser in einer späteren Auflage ganz andere Resultate 
wird heranziehen können. Von Einzelheiten heben wir folgende 
hervor. Bei Hallux valgus resecirte Hu et er früher nur, wenn 
Gelenkseiterung eingetreten war; nun resecirt er schon wegen der 
blossen Deformität, worin wir ihm vollkommen beipflichten, voraus¬ 
gesetzt, dass die Operation antiseptisch gemacht wird. 

Ebenso sind wir vollkommen damit einverstanden, wenn sich 
Hueter über die Erfolge der partiellen Resectionen in der Fuss- 
wurzel wegen Caries reservirt aussprieht; wir sind derselben Ueber- 
zeugung, dass das Leiden in der Regel verbreiteter ist, als es 
scheint. — Bei der differentiellen Diagnose der Entzündungen der 
hinteren Fusswurzelgelenke vermissen wir die wünschenswerthe 
Genauigkeit; aus den von Hueter angegebenen Anhaltspunkten 
wird Niemand im Stande sein zu entscheiden, ob die Entzündung 
im Sprunggelenke, oder Talocalcanealgelenke, oder in den Sehnen¬ 
scheiden sitzt, und ganz unrichtig ist es, dass die functionelle 
Prüfung durch passive Spannung der afficirten Sehnen und die 
Lage der Geschwulst am hinteren Rand der Malleolen die Diagnose 
feststellt; dazu gehören noch manche andere Merkmale, Gegen¬ 
über dem Satze, dass die Frühresection bei Caries der Fusswurzel 
an jugendlichen Individuen eine Operation von guter Prognose 
quoad vitam et quoad functionem ist., hätte ich zu bemerken, dass 
bei Kindern die Caries hier auch ohne Resection heilt und dass 
die funetionellen Resultate vollkommen befriedigend ausfallen. Das 
ist ja eben der Witz in der Sache, dass die Statistik der Resectionen 
bei Caries darum so günstige Ziffer aufweist, weil die Resectionen 
an Kindern mit.gezahlt werden, während doch eine sehr bedeutende 
Zahl dieser Fälle ohne Resection ganz gut ausheilen kann. 

Billigen müssen wir den Ausspruch Hueter’s, dass den Be¬ 
obachtungen von Conrad und B a n g a über die Aetiologie des 
angeborenen Klnmpfusses nur eine casuistische Bedeutung 
zuzumessen ist. 

Der Auffassung, dass beim entzündlichen Plattfuss es sich 
um blosse Muskel contractionen handelt, die der Kranke 
ausführt, um der untersuchenden Hand des Chirurgen entgegenzu¬ 
wirken, können wir uns nicht anschliessen. So sehr wir uns auch 
gegen die von Reismann wieder aufgefrischte Ansicht über die 
primäre Natur dieser Muskelspannung aussprecken müssen, • so 
müssen wir doch hervorheben, dass die Muskeln auch während der 
ruhigen Bettlage gespannt bleiben und wie ich öfters beobachtete, 
auch im Schlafe. — 

(Schluss folgt.) 
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IST o t i ’z e n. 


— Die Nachricht von dem tiefschmerzlichen Ereig- Hinscheiden des grossen Meisters uns tief erschüttert 


nisse des Tages, dem Hinsckeiden Carl Rokitans- 
ky’s, wurde den meisten Aerzten Wiens erst durch, 
die gestrigen Abendblätter bekannt und rief überall die 
erschütterndste Wirkung hervor. Noch gestern spät 
Abends und im Laufe des heutigen Tages traten die 
Vorstände aller ärztlichen Vereine' und Gesellschaften 
zu ausserordentlichen Sitzungen zusammen, um über 
ihre Theilnahme an den allgemeinen Trauerkundgebun¬ 
gen zu berathen. Der Verwaltungsrath der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, deren Präsident der Verblichene 
war, hat in einer heute Mittags abgehaltenen ausser¬ 
ordentlichen Versammlung beschlossen, dass die Leichen¬ 
feier Rokitanskys von der k. k. Gesellschaft ver¬ 
anstaltet werde.—Alle ärztlichen Vereine werden Kränze 
auf den Sarg niederlegen und sieh corporativ an dem 
Leichenbegängnisse betheiligen. Von dem Gebäude der 
Akademie der Wissenschaften, dem allgemeinen Kran¬ 
kenhause und anderen Anstalten und Gebäuden wehen 
seit heute Morgens Trauerfahnen. Der schwarze Metall- 
sarg mit der Leiche ruht auf einem Paradebette. 
Exotische Gewächse und zahlreich brennende Wachs¬ 
kerzen umgeben die Estrade. Vor derselben liegt auf 
braunem Sammtpolster der zur Uniform des Präsiden¬ 
ten der Akademie der Wissenschaft gehörige Hut, 
Degen und ein Paar weisse Handschuhe. Crueifix, 
Weihbrunnkessel, Weihwedel, Orden, Wappen und 
andere Ehrenzeichen sind im Trauergemache nicht vor¬ 
handen. Der Verstorbene hat dies testamentarisch ange¬ 
ordnet. Das Gesicht der Leiche ist mit einem weissen, 
durchsichtigen Seidentuche verhüllt. — Im Gemeinde- 
ratle wird von ärztlichen Mitgliedern desselben 
folgender Antrag eingebracht werden: 

„Mit dem Morgengrauen des 23. Juli stieg einer der 
edelsten Menschen, der grössten Gelehrten und berühmtesten 
Forscher, unser Mitbürger, Vater Rokitansky zu den 
Todten hinab. Als Begründer einer neuen Richtung der 
Heilwissenschaft, welche die „Wiener Schule' 1 genannt 
wird, hat er unsere Vaterstadt Wien mit unvergänglichem 
Glanze geschmückt, Heil und Segen über die ganze 
Menschheit gebracht. In Anbetracht dessen beantragt der 
Gefertigte: Der Gemeinderath wolle der Familie des Ver¬ 
blichenen das innigste Beileid ausspreclien, und sich durch 
eine Deputation an der den 25. Juli stattfindenden Be- 
gräbnissfeier vertreten lassen . u 

Der Aufruf, welchen der Ausschuss des Lese¬ 
vereines der deutschen Studenten Wiens erlässt, lautet 
wie folgt: 

An die Hörer der drei Wiener Hoch¬ 
schulen. Kommilitonen! Karl v. Rokitansky 
ist nicht mehr. Als wir vor wenigen Jahren gelegentlich 
des TO. Geburtstages Rolcitansky’s euch aufforderten, 
der Verehrung und Dankbarkeit für den geliebten Lehrer 
Ausdruck zu verleihen, da habt ihr in begeisterter Weise 
unserem Rufe Folge geleistet und den Ehrentag Roki- 
tausky’s zu einem Festtage für die ganze Studenten¬ 
schaft Wiens gestaltet. Heute, da die Kunde von dem, 


— Jn der Sitzung des mcd. Prof.-Collegiums vom 20. d. M., 
der letzten in diesem Schuljahre, kam ein Habilitationsgesucb 
des Dr. H a u k e, Direefors des Kronprinz Rudolf-Kinderspitals, 
zur Verhandlung. Das Collegium beschloss, den Dr. Hauke 
nicht bloss zur Habilitation zuzulassen, sondern ihm auch in 
Anerkennung seiner notorischen wissenschaftlichen Leistungen 
das Colloquium zu erlassen. Weiters lagen dem Collegium noeb 
zwei andere Habilitationsgesuche vor: vonDr. Klein für Ophthal¬ 
mologie und von Dr. W eiss für Nervenpathologie. Bevor 


treten wir abermals vor euch hin und fordern euch auf, 
der tiefen Trauer über den schweren Verlust, den die Wis¬ 
senschaft, die Universität, die Studentenschaft erlitten, Aus¬ 
druck zu geben. 

Commilitonen! Wir richten an euch die Bitte, 
euch zahlreich an dem Leichenbegängnisse des Dahin¬ 
geschiedenen zu betheiligen, und dadurch dem grossen Tod¬ 
ten die letzte Ehre zu erweisen. 

Wien, den 23, Juli 187*8. 

Der Ausschuss 

des Lesevereines der deutschen Studenten Wiens. 

Der Ausschuss des „Deutsch.-österr. Lesevereines w 
der Wiener Hochschule bat folgenden Aufruf erlassen: 

„Kommilitonen! Unser vielgeliebter und verehrter 
Professor Rokitansky ist uns durch den Tod ent¬ 
rissen! Der Führer und Freund der Studenten ist dahin! 
Collegen! Es ergeht hiemit an euch Alle die dringende 
Bitte, dem dahingeschiedenen Meister, wie im Leben, so 
auch jetzt eure Verehrung durch eorporative Theilnahme 
an seinem Leichenbegängnisse,welehes Donnerstag 4 Uhr 
Nachmittags stattfindet, zu beweisen. 

Mit collegialem Grusse 

Der Ausschuss des deutsch-österreichischen Lesevereines 
der Wiener Hochschule.“ 

An die Hinterbliebenen des grossen Todten langen 
unzählige Condolenzen ein. 


Folgender Partezettel wurde ausgegeben: 

f 

Tief erschüttert geben wir die traurige Nachricht, dass 

Dr. Karl Freiherr v. Rokitansky, 

k. k. Professor in Pension, k. k. Uofratli, 

Präsident der.Akademie der Wissenschaften, lebenslängliches Mitglied des 
Herrenhauses, Commandenr des Leopold-Ordens und des Franz Josef-Ordens 
mit dem Sterne, Besitzer vieler ausländischer Orden. Mitglied vieler gelehrter 
■wissenschaftlicher Gesellschaften etc. etc. 

nach längerem Leiden am 23. Juli 1878, um halb 5 Uhr 
Früh , verschieden ist. Der Leichnam des Geschiedenen 
wird am Donnerstag, den 25. d. M. um 4 Uhr vom 
Hause Nr. 40 in der Alsbachstrasse in Hernals in die Her- 
nalser Pfarrkirche übertragen, dort eingesegnet und sodann 
auf dem Hernalser Friedhofe in der eigenen Gruft bestattet. 

Die trauernde Familie. 


jedoch die Reihe an diese Petita kam, nahm das Colle¬ 
gium den bereits in der vorigen Sitzung gestellten Antrag des 
Prof. Meynert in Verhandlung, welcher sich auf die Be¬ 
schränkung der Zulassung zur Habilitation von Privatdocenten 
bezieht. Nach einer sehr lebhaften Discussion wurde eine aus 
den Professoren A r 11, Langer und Meynert bestehende 
Commission zur Berichterstattung über diesen Gegenstand 
niedergesetzt, die Erledigung der vorerwähnten Gesuche aber 
bis auf Weiteres vertagt. 


Digitizedby 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 






448 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 18. 


449 


—- In dem' Befinden S k oda's ist seit einigen Tagen eine 
leichte Besserung eingetreten. 

— Herr Dr. v. Winiwarter, der, wie wir gemeldet, 
als Professor der Chirurgie nach Lüttich berufen wurde, hat 
diesen Ruf angenommen und ist auch bereits nach Lüttich ab- 
gereist, um behufs Uebernahme der Klinik am 1. October und 
für seine definitive Uebersiedlung dienöthigen Vorbereitungen zu 
treffen. Die freundliche Anerkennung und Genugthuung, welche 
der Wiener Schule neuerlich durch diese Berufung geworden, 
ruft uns die Thatsache ins Gedächtniss, dass der belgische Hof 
und die belgischen massgebenden Kreise seit Jahren ihr Ver¬ 
trauen und ihre Sympathien der Wiener Schule und insbeson¬ 
dere den Wiener chirurg. Kliniken entgegenbrachten. 

Als vor nun nahezu 45 Jahren die Stelle eines Leibarztes 
des Königs der Belgier vaeant geworden war, erging der 
erste Ruf zur Uebernahme dieses Postens an den damals jun¬ 
gen Privatdocenten Dr. v. Dumreicher unter den glänzend¬ 
sten Bedingungen. Nur eine Bedingung glaubte man im Augen¬ 
blicke nicht erfüllen zu können, die Errichtung einer chirur¬ 
gischen Abtheilung, von welcher Dumreicher seine Ein¬ 
willigung abhängig gemacht hatte. Ueber dessen Empfehlung 
übernahm dann Dr. Koppel von weil. Professor Schuh’s 
Klinik diese Stelle, und als Nachfolger desselben fungirt noch 
bis zum heutigen Tage sein von ihm empfohlener College aus 
der Schulischen Klinik, Dr. Wimmer. 

Als vor einigen Jahren die Lehrkanzel der praktischen 
Chirurgie an der Universität Lüttich in Erledigung kam, sendete 
die belgische Regierung den Universitätskurator abermals nach 
Wien, um für die Lütticher Lehrkanzel eine hervorragende 
jüngere Lehrkraft aus der Wiener Schule zu gewinnen. Die 
Wahl desselben fiel damals auf den geistvollen und tüchtigen 
Albert, Assistenten an der Klinik des Hofratbes Baron von 
Dumreicher, neben Dittel, Linhart, Mos etig, N i k o- 
la.doni u. A. einer der talentvollsten Schüler Dum reiche Es. 

Die chauvinistische Strömung, die sich in einem Theile der 
Deputirtenkammer, unter den Aerzten und selbst in der 
Akademie der Medizin gegen die Berufung eines Ausländers 
geltend machte, liess dieselbe damals nicht perfect werden ; aber 
ein Jahr darauf, nachdem Albert mittlerweile die Professur 
in Innsbruck übernommen hatte, wurde er abermals, nun zum 
zweiten Male und offiziell berufen. 

Prof. A1 b e r t glaubte damals im Interesse der heimat¬ 
lichen Fakultät ablehnen zu sollen und an seiner Stelle wurden 
dann die Unterhandlungen mit Gussenbaner angeknüpft, 
die zu einem glücklichen Resultate führten. 

In welcher Weise Grussenbauer das in ihn gesetzte 
Vertrauen rechtfertigte, beweist der Umstand, dass es ihm nicht 
nur gelungen ist, die nationale Opposition zum Schweigen zu 
bringen, sondern dass er geehrt und geachtet aus seiner Stel¬ 
lung scheidet und dieselbe abermals einem seiner Wiener 
Collegen überlassen kann, der in hervorragender Weise berufen 
ist, das Vertrauen, welches den Wiener Kliniken im A us l a]lc le 
entgegengebracht wird, zu rechtfertigen und zu festige^ 
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Ueber Punetion und Jodinjeetion von 
Echinococcuscysten der Leber. 

Von Prof. Schnitter in Wien. 

Unter den Leberkrankh eiten bat die Eehinoeoeciiserkran- 
kung stets ein grosses Interesse dargeboten. Es war mir Gelegen¬ 
heit gegeben, von dieser immerhin selteneren Krankheitsform 
mehrere Fälle zu beobachten, die sowol in Bezug auf Diagnose, 
als Therapie erwähnenswerth erscheinen, umsomehr, als sie im 
Stande sind, einige noch dunkle Punkte in dieser Richtung 
aufzuhellen. 

Es dürfte am zweckmässigsten sein, vorerst die zwei letz¬ 
ten Beobachtungen näher zu beschreiben und dann auf die 
gemeinsamen Gesichtspunkte überzugehen; ich werde dabei 
nicht unterlassen, Rückblicke auf meine früheren Veröffent¬ 
lichungen zu machen. 

I. H. PL, 32 Jahre alt, Pfeifenschneider aus Fulnek in 
Mähren (aufgenommen auf Z. Nr. 13 der k. k. Rudolfstiftung 
am 30. Juli 1877), hatte im Jahre 1872 Variola, im letzten 
Winter Intermittens überstanden, ist zwar zart und schwächlich 
gebaut, war aber sonst stets gesund. Nur will er schon seit 
vielen Jahren an rechtsseitigem Seitenstechen leiden. Seit dem 
Winter 1877 bemerkte er auch eine Geschwulst in der Leber¬ 
gegend, und es nahm nicht nur der erwähnte Schmerz allmälig 
zu, sondern wurde auch bald das Gefühl von Schwere und Be¬ 
engung in der Lebergegend so beträchtlich, dass es ihn am 
Sitzen und Arbeiten behinderte. 

Der Kranke ist nie mit PI u n d e n u m g e g a n g e n, hat 
nie an Taenia, nie an Icterus gelitten. Bei der Unter¬ 
suchung erwiesen sich die übrigen Organe vollkommen gesund, 
weshalb ich gleich zur Beschreibung der Lebergegend über¬ 
gebe. An den Hautdecken beobachtet man, namentlich wenn 
der Patient steht, ein deutlich ausgesprochenes Venennetz, an 
dem auch einzelne Gefässe stärker ausgedehnt sind. Die sofort 
in die Augen fallende Geschwulst erstreckt sich vom rechten 
Hypochondrium bis zum Mesogastrium herüber. Die Dämpfung 
der Leber beginnt am Oberrande der sechsten Rippe und 
reicht bis zur Höhe des Nabels, d. i. handbreit über den Rip¬ 
penbogen herab. Die grösste Hervorragung der Geschwulst 
fällt in die rechte Parasternallinie, 6 Centimeter unterhalb des 
Randes des Rippenbogens und ragt etwa I Centim. über das 
Niveau desselben hervor. Nach links bin reicht die Dämpfung 
bis beinahe zur linken Mamillarlinie. Fluctuation, Hydatiden- 
schwirren ist nicht vorhanden. Die ganze Geschwulst lässt sieh 
gut umgreifen, lässt den abgerundeten Leberrand erkennen, 
steigt deutlich mit der Respiration auf- und abwärts, beim 
Auscultiren ist jedoch dabei ein Reiben nicht wahrzunehmen. 


Ich w^erde später auf die Diagnose näher eingehen und 
will nur sagen, dass ich schon damals, durch Ausschluss der 
übrigen Möglichkeiten, eine Echinococcuscyste in der Leber 
annahm. 

Während meines Urlaubs wurden versuchsweise Salzwas¬ 
serumschläge angewendet. Der Kranke gab wohl an, sich auf 
dieselben erleichtert zu fühlen, eine Abnahme der Geschwulst 
trat aber nicht ein, und ist die fortwährende Bettlage des 
Patienten zu berücksichtigen. 

Am 2. Nov. stellte • ich den Patienten in der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte vor, begründete meine Diagnose und wies 
darauf hin , dass volle Sicherheit in dieselbe nur durch eine 
Probepunction gebracht werden könne. 

Am 3. Növ., 6 Uhr Abends schritt ich zu derselben, ob¬ 
wohl Patient über etwas Kopfschmerz klagte. Die Haut über 
der höchsten Convexität des Lebertumors war etwas ödematös. 
An dieser Stelle wurde bei rechter Seitenlage des Patienten 
mit einem feinen Troicart eingestochen. Dieser sank nach 
Ueberwindung eines geringen Widerstandes leicht ein und 
es strömte sofort und ununterbrochen die bekannte wasserklare 
Echinococcusflüssigkeit aus. Bei zurückgezogenem Instrumente 
war die Blutung gleich Null. 

4. Nov. Der Patient hatte bald nach der gestrigen 
Operation stärkere Hitze , bekam später Sodbrennen; um 
y 2 10 Uhr Erbrechen grünlich-galliger Flüssigkeit, das sich ein 
paar Mal wiederholte, des Nachts 2malige Diarrhöe. T. 40,3. 
P. 132. 

Nun klagte Patient auch, dass er schon seit ein paar 
Tagen Schlingbeschwerden empfinde. Gaumen- und Rachen¬ 
gebilde zeigten sieh jedoch nur massig geröthet. 

Die Haut über dem ganzen Körper gleichmässig, ziem¬ 
lich bedeutend geröthet, starker Geruch aus dem Munde. 

Der Tumor der Leber ist, da ja nur wenige Grammes 
Flüssigkeit entleert wurden, von gleicher Grösse, bei Druck 
e twas schm erzhaft. 

Die Percussion, welche unmittelbar vor der Operation 
auch an der tiefsten Stelle des Unterleibs rechts vollen Schall 
ergab, ist heute daselbst etwas leerer und wird bei der linken 
Seitenlage voller. Während der Untersuchung wurde Patient 
von ziemlich intensiven Ohnmachtsanfällen befallen. 

5. Nov. Nachts wieder Erbrechen dunkelgrüner Flüs¬ 
sigkeit, ohne Diarrhoe. Die Haut bedeutend blässer, Unter¬ 
leib nur rechts ganz unten etwas schmerzhaft, daselbst der 
Schall auch etwas leerer. Beim Pereutiren über der 
Le b e rg e s ehwu 1 st an ilirem untersten T he i 1 e dent- 
1 ich es Erzittern. T. 376. P. 90. 

6. Nov. Kein Erbrechen, keine Diarrhoe, Hautfarbe 
normal, geringer Schmerz in der Lebergegend, die Dämpfung 
im untersten Th eile des Unterleibes verschwunden. Abends 
T. 39.6. P. 96. 
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9. Nov. Ueber der grössten Convexität der Geschwulst 
nur undeutliches Schwirren wahrzunehmen. A. m. T. 37*7, 
p. m. 38*1. 

11. Nov. A. m. 37*0, p. m. 37'7. 

12. Nov. Vollkommenes Wohlbefinden. 

3. December. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
sich die Geschwulst seither etwas verkleinert hat, denn die 
Punktions stelle, die früher weiter nach unten lag, befindet sich 
jetzt gerade am Rande des Rippenbogens. 

6. Dec. schritt ich zur definitiven Operation. 6y 4 h. 
p. m. wurde beiläufig l 1 /^ Centim. nach ein- und abwärts von 
der früheren Punetionsöflnung mit einem rabenfederkieldicken 
Tr oicart eingestochen und hiebei 71 Gramm, einer Flüssig¬ 
keit entleert, welche jedoch diesmal trübe war. 
Sie floss leicht aus. Hierauf wurden 60 G ra m-m. einer 
Lösung 

Tinct. Jodin. 

Aq. dest. 

ää. 50'0 

durch dieselbe Oanule injicirt. Hiebei klagte Patient über bren¬ 
nenden Schmerz an der Punktions Öffnung und Stechen an 
der rechten Schulter. 

Der Kranke wurde blässer und es kam wieder zu 
Ohnmachtsanwandlungen. Nachdem die Flüssigkeit durch 
12 Minuten in der Cyste belassen worden war, strömten bei 
Oeffnung des Hahns 202 Grammes, und zwar einer andersge¬ 
färbten Flüssigkeit als injicirt worden war, leicht aus. Sie war 
nur leicht bräunlich, trübe, nur um ein Paar schwache Farben- j 
nuaneen dunkler als die erstentleerte Echinococcusflüssigkeit. 
Nach Ausziehen der Canule unbedeutende Blutungen aus dem 
Stichkanal. Verschluss mit Heftpflaster. 

7. Dec. Während der Nacht hatte Patient Bauch¬ 

schmerz, Morgens nicht mehr. Wunde und Schulter vollkommen 
schmerzfrei. T. a. m. 39*3, p. m, 38.3. Der gleich nach 
der Operation gelassene Harn zeigte deutlich 
Jo dreaction. • 

8. Dec. T. 37'3. P. 80. Auch bei tiefem Athmen kein 
Schmerz. Tumor weich. Rand des Rippenbogens tritt rech- 
terseits deutlich hervor. 

21. Dec. Vollständiges Wohlbefinden; der Tumor scheint 
jedoch heute wieder etwas deutlicher hervorzutreten. 

28. Dec. Es ist kein Jod mehr im Urin nachzuweisen. 

23. Febr. Der Patient befand sich während dieser Zeit 
wohl, nur bei längerem Stehen empfand er noch ein Gefühl 
von Schwere und traten auch die Haut-Venen in der Leber- 
Gegend deutlich hervor. Die Geschwulst war jedoch entschieden 
wieder grösser geworden und sprang am stärksten 5 Centim. 
vom Rande des Rippenbogens vor. Es wurde deshalb 3 / 4 9h. 
a. m. in der Nähe der alten Stelle eine neue Punktion vor¬ 
genommen und hiebei 307 Gramm.einer trüb en geruch¬ 
losen Flüssigkeit entleert, also um 236 Gramm, 
mehr, als bei der ersten Punktion und um 105 Gramm, 
mehr als nach der Jod-Injektion bei der ersten 
Punktion. 

Nun wurden 42 Gramm reiner Jod-Tinktur injicirt. — 
Patient klagte sofort über heftigen Schmerz an der Schulter 
und wurde auffallend blass. Nach 5 Minuten wurden neuer¬ 
dings 45 Gramm, reiner Jod-Tinktur unter massigem Widerstande 
eingespritzt, und nachdem die erste Flüssigkeit durch 14, 
die zweite durch 6 Minuten belassen worden war, selbe entleert, 
floss aber zum grössten Theile wasserklar aus, der letztere 
Theil dunkler mit Flocken untermischt, der allerletzte Antheil 
ziemlich stark braun mit Jod-Geruch, im ganzen 188 Gramm. -— 
Injicirt wurden also 87 Gramm, und ausflossen 188, 
also um 101 Gramm, mehr, 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus dem klinischen Ambulatorium des 
Prof. Stoerk in Wien. 

Zur Casiiistit der ctoniscta BlennorrMe der oberen Luftwege. 

Mitgetkeilt von Div Pieniazek, derzeit Assistenzärzte. f 
(Schluss.) . . 

Wenn wir die Fälle näher betrachten, so finden wir, wie das 
schon aus den vom Prof. Stoerk angeführtenKrankengeschich- 
en zu ersehen ist, dass der Nasen- und Rachenbefund immer 
constant bleibt, während der des Larynx und der Trachea ver¬ 
schiedene Bilder darbieten kann. 

In der Nase finden wir nämlich immer reichliches, gewöhn¬ 
lich zu Borken eingetrocknetes Secret, die Muschel blass, dünn, 
atrophisch; nie finden wir eine Schwellung oder Röthung der 
Schleimhaut der Nase. Der einzige Fall wäre der von B aginsky 
unter dem Namen Ozaena laryngo-trachealis beschriebene, der 
nach Beschreibung vollkommen der Stoerkischen Blennorrhoe 
bis auf die Schwellung der Nasenmuschel entspricht. 

Ebenso constant ist der Befund der hinteren Rachen wand, 
wie auch der des Cavum pharyngo-nasale; hier finden wir nur 
einige Borken, meist gegenüber der Uvula an der hinteren Wand 
aufsitzen. Es scheint, dass nicht nur das gebildete" Secret durch 
Schlucken, Räuspern u. dgl. weggeschafft wird, sondern auch, 
dass weniger Secret gebildet wird, indem wir auch an der hin¬ 
teren Wand des Cavum pharyngo-nasale meist keine oder 
nur wenige Borken finden. 

Entsprechend dieser Verminderung der Secretion sehen 
wir die hintere Rachenwand meist ganz trocken, mehr weniger 
stark roth gefärbt. Diese Pharyngitis sicca gibt uns also die 
Brücke ab, wodurch sich die Blennorrhoe von der Nase nach 
unten gegen den Larynx fortgesetzt bat; sie dürfte also auch, 
wenn sie bei Ozaena (non ulcerosa) auftritt, als Zeichen des 
Fortschreitens des Processes aufgefasst werden. 

Gegenüber diesem constanten Befunde bei Erkrankung 
der Nase und des Rachens findet sich eine Mannigfaltigkeit 
der Bilder im Larynx und in der Trachea; in manchen Fällen' 
finden wir eine Borkenansammlung ohne nachweisbare Textur¬ 
veränderungen der Schleimhaut (wie in Fällen 3, 4, 6, 7), in 
anderen Hyperplasien des Schleimhautgewebes mit (Fall 2) oder 
ohne (Fall 1) jede Borkenansammlung, wiederum in änderen 
Hyperplasien mit dickflüssigem eiterigen Secrete (mehrere von 
Prof. Stoerk beschriebene Fälle). Auch die Form der Hyper¬ 
plasien ist, wie man das zur Genüge aus den Stoerk’sehen 
Krankengeschichten ersieht, nicht immer gleich; Membranen- 
Stränge, dicke flache Wülste und gestielte Wucherungen finden 
wir da beschrieben. Alle Arten von Hyperplasien finden wir 
meist von der vorderen Wand ausgehen und sich mehr-weniger 
auf die Seiten wände erstrecken, Näclistdem werden am häufig¬ 
sten die Stimmbänder selbst gleichmässig verdickt, wodurch 
allein beträchtliche Stenose bedingt werden kann. Am aller- 
häufigsten scheint die Wucherung von der vorderen Wand in 
der Höhe der Stimmbänder zu entstehen, und sich dann, sei 
es in Form einer Membran oder häufiger eines Wulstes , auf 
die unmittelbar unter den Stimmbändern gelegenen Theile der 
Seitenwände des Larynx fortzusetzen. Nie finden wir eine 
Hyperplasie von der hinteren Trachealwand ausgehen. 

Auch die bis jetzt beobachteten Fälle von Chorditis in¬ 
ferior hypertrophica scheinen nicht durch Blennorrhoe entstan¬ 
den zu sein, indem bei keinem das so charakteristische Ein¬ 
trocknen des Secretes erwähnt wurde. 
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Hypertrophie des Aditus laryngis bei Blennorrhoe war bis 
jetzt nur einmal beschrieben (Bresghen. Deutsche med. Wochen, 
s'chrift-1876, Nr. 26 und 27), die der Taschenbänder und des 
Santorinischen Wulstes ebenfalls einmal (Schmithuisen. Berl. 
klin. Wochenschrift 1878, Nr. 11). Ebenfalls dürfte unser 
1. Fall das einzige Beispiel solcher Hyperplasie an der Bifur- 
cationsstelle der Trachea abgeben. Es scheint die Hyperplasie 
leichter an straff gespannter und drüsenarmer Schleimhaut der 
vorderen Laryngealwände, der vorderen und der seitlichen 
Traehealwände entstehen zu können, als an den drüsenreichen, 
nicht gespannten Schleimhautpartien der hinteren. Laryngeal- 
und Trachealwand der Taschenbänder, des Santorinischen 
Wulstes und des Aditus laryngis. Diese Partien verhalten sich 
ganz analog der hinteren Pharynxwand und werden, so wie 
die letztere, selten von vielen Borken bedeckt gefunden. 

Eigenthümlich ist es, dass diejenigen Partien, die bei 
Catarrhen, Geschwüren u. dgl. am leichtesten anzuschwellen 
pflegen, hier nie oder sehr selten verdickt gefunden werden, 
wie auch, dass die drüsenreichen am meisten in der secretori- 
schen Thätigkeit alterirt werden. 

Nach, der Ansicht des Prof. Stoerk dürfte die Er¬ 
krankung in einer Alteration der Secretion ihren Ausgang 
haben. Dieselbe scheint Anfangs profus, mehr-weniger eiterig 
zu sein ; bis jetzt ist noch der Zustand schw r er von einem 
Catarrhe zu unterscheiden; schon jetzt aber kann es in Folge 
der abundanten Secretion zu einer Art Atrophie der Schleimhaut 
kommen; das finden wir nämlich in der Nase, und der oben 
angeführte Fall von Ozaena mit flüssigein Secrete darf hier 
als Beispiel angeführt w r erden. Das zweite Stadium scheint in 
der Verminderung und im Zäherwerden des Seeretes zu be¬ 
stehen; jetzt kommt es zu dem charakteristischen Eintrocknen 
desselben zu Borken. Die drüsenreiehen Partien zeigen uns 
am deutlichsten diese Veränderung, indem die Secretion hier 
bald nahezu gänzlich aufzuhören pflegt; Pharyngitis sicca 
zeigt uns den Zustand am eclatantesten. Das dritte Stadium 
zeichnet sich durch das Wuchern des Gewebes aus und führt 
schliesslich zu Stenosirungen. Das Wuchern aber kann auch 
im ersten Stadium beginnen, wenn erst einzelne Partien der 
Schleimhaut in das zweite übergegangen sind. In diesen Fällen 
finden wir noch ein reichliches flüssiges Secret, da der grösste 
Theil der Schleimhaut sich noch im ersten Stadium befindet, 
und einzelne Stellen , die ihre sekretorische Thätigkeit schon 
einzubüssen beginnen , durch das Secret der Umgebung be¬ 
feuchtet werden, somit kommt es noch lange nicht zur Borken¬ 
bildung. Unser Krankenfall Nr. 5 dürfte zu diesen Fällen 
gehören. 

In manchen Fällen könnten wohl einzelne Stadia nicht 
recht ausgeprägt sein, so könnte häufig das erste, das ge¬ 
wöhnlich nur aus der Anamnese zu eruiren ist, scheinbar 
fehlen; manchmal scheint das zweite dem dritten zu folgen, 
indem das Wuchern des Gewebes dem Eintrocknen des Secre- 
tes vorausgegangen ist, oder auch gänzlich zu fehlen (Fall 
Schmithuisen); möglich scheint es auch zu sein, dass das dritte 
Stadium gar nicht kommt und der Process mit dem zweiten 
schliesst. Lange bestehende Fälle von Borkenbildung in der 
Trachea ohne jede Wucherung scheinen dafür zu sprechen. 
(Fall Nr. 3 und 7.) 

In manchen Fällen bleiben einzelne Schleimhautpartien 
mehr-weniger verschont, während an anderen hochgradige 
Veränderungen zu finden sind; so waren bei unseren Fällen 1 
und 2 die Stimmbänder selbst, namentlich ihre Ränder und 
obere Flächen, im Falle 2 noch dazu die hintere Rachenwand 


nahezu ganz intact, so trat auch beim Fall 1, Anfangs auch 
beim Fall 2, das Nasenleiden vor demjenigen des Larynx, 
resp. der Trachea, zurück. 

Wenn wir nach dem Wesen der Erkrankung fragen, so 
glaube ich, dass man dieselbe als eine Ausartung des gewöhn¬ 
lichen Catarrhs auffassen dürfte. Wir finden ja öfters Ueber- 
gangsstadien zwischen dem Catarrh und der Blennorrhoe, und 
wir sehen ja auch bei einfachen Catarrhen das Seeret öfters 
eiterige Beschaffenheit annehmen, oder, wenn auch nur auf 
beschränkten Partien, eintrocknen, wir begegnen auch hier 
einer Pharyngitis sicca, oder einigen Borken in der Nase, die 
gewöhnlich nur von vorne gesehen werden. Es fassen auch 
die pathologischen Anatomen die blennorrhoischen Zustände 
als eine Abart catarrhalischer auf. 

Ob nun ein einfacher Catarrh ohne specielle Ursache in 
eine Blennorrhoe übergehen kann , lässt sich bis jetzt mit Be¬ 
stimmtheit nicht aussagen; die -Annahme einer Infection liegt 
hier sehr nahe, kann aber doch nicht sicher bewiesen 
werden. 

Eine Luesinfection ist nach den von Prof. Stoerk ver¬ 
öffentlichten Krankengeschichten, wie auch nach allen später 
observirten Fällen sicher auszuschliessen. Tripperinfection 
wie es unlängst Dr. Kolbe (Wien. med. Wochensehr.) be¬ 
hauptet hat, ist nicht anzunehmen, da das Leiden schon öfters 
bei jungen, ganz gesunden Mädchen und Jungfrauen beob¬ 
achtet wurde, und die Unreinlichkeit, die man diesen Fällen 
dann beimessen müsste, auch hie und da eine Conjunctival- 
blennorrhöe zur Folge haben dürfte. Sonst finden wir das 
Leiden sehr selten bei Gliedern derselben Familie. Eine In¬ 
fection durch Fluor während der Geburt erscheint mehr plau¬ 
sibel, besonders in Fällen der Ozaena, die seit frühester Jugend 
datirt. In manchen Fällen scheint aber das Leiden erst bei 
Erwachsenen enstanden zu sein. Die Ansicht Mi che Fs, dass 
die Erkrankung im Weiterschreiten eines eiterigen Catarrhs 
des Sinus sphenoidalis besteht, lässt sich auch weder beweisen, 
noch widerlegen. 

'Einer privaten Mittheilung des Dr. Zuckerkandl ent¬ 
nehme ich, dass er öfter bei Sectionen den Sinus sphenoidalis voll 
eiterigen Seeretes gefunden hat, ob aber bei entsprechenden 
Fällen eine Ozaena bestand, kann er nicht berichten. Mög¬ 
licherweise könnte auch eine Anhäufung vieler Personen in 
engen Localen und irgend ein auf diese Weise entstandenes 
Miasma animatum das inficirende Moment sein; in dem von 
Dr. Schmithuisen (1. c.) beschriebenen Fall 1 fanden sich 
Baeterien, Micrococceen und Leptothrixfäden bei mikroskopischer 
Untersuchung des Trachealsecretes vor. Einige, in den Stoff¬ 
wechsel schwer eingreifende Processe scheinen die Kr an kh eit 
auch'herbeiführen zu können; so sehen wir dieselbe in den 
von Prof. S to er k angeführten Krankheitsgeschichten zweimal 
nach Typhus, einmal nach Puerperium entstehen. In unserem 
Fall 2 dürfte das Leiden, laut der Anamnese, nach der ersten 
Menstruation sich auszubilden begonnen haben. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass man der 
Blennorrhoe ganz ähnliche Bilder auch öfters nach abgelaufener 
Lues und besonders nach verbreiteten Geschwüren beobachtet. 
In den Nasen, wo einige Muscheln verloren gegangen, das Sep¬ 
tum perforirt oder eingesunken ist, findet man häufig massen¬ 
hafte Borkenansammlung und den ihnen eigentümlichen'föti den 
Geruch. Oefters findet man da, namentlich nach verheilten 
Raehengesehwären , eine exquisite Pharyngitis sicca. Ebenso 
kann man manchmal neben Narben an der Epiglottis, an den 
Stimmbändern u. dgl. viele Borken den letzteren, oder auch 
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den Trachea wänden anhaften sehen. Bekannterweise kommt 
es auch hier zu Hyperplasien der Schleimhaut, wie z. B. Hyper¬ 
trophie der Stimmbänder u. dgl., die bei einer antisyphilitischen 
Cur nicht zurückgebildet werden. Hie Zustände dürften schwer¬ 
lich direct von syphilitischer Dyskrasie abgeleitet werden kön¬ 
nen. Dagegen aber ist es ganz plausibel, dass sie in Folge 
localer Störungen aufgetreten sind. Genannte Zustände finden 
wir häufig weit über die Grenzen der Narben reichen, so dass 
man dieselben schwer durch Textur Veränderungen im Bereiche 
der in Nachbarschaft der Geschwüre collateral afficirten Schleim¬ 
hautpartien erklären könnte; wahrscheinlicher scheint die An¬ 
nahme zu sein, dass, durch continuirliehen Contact des Secretes 
der Geschwüre mit der benachbarten Schleimhaut, an der 
letzteren eine wirkliche Blennorrhoe entstehen und sich dann 
weiter, b esonders nach abwärts, fortsetzen kann. Somit könn¬ 
ten wir den Zustand als wirkliche Blennorrhoe auffassen und 
als deren Ursache die allmälige Infection mit dem von Ge¬ 
schwüren secernirten Eiter annehmen. 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Beg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Im Allgemeinen, kann man sagen, hängt die Beschaffen¬ 
heit des den Brandherd umgebenden Lungengewebes theils von 
der Lungenerkrankung ab, die den Brand veranlasst bat, theils 
von den durch den letzteren hervorgerufenen Reactivprocessen 
in den Lungen. 

Die im Brandherde befindlichen Blutgefässe werden gewöhn¬ 
lich viel früher thrombosirt, ehe die. Gefässwandungen selbst 
zerstört sind; ja die Thromben pflanzen sieh mehr minder w r eite 
Strecken in die im benachbarten nicht-gangränösen Lungenge¬ 
webe befindlichen Fortsetzungen dieser Gefässe fort. 

Kommt es vor der Zerstörung der Gefässw r andungen nicht 
zur Thrombose der Gefässe, so treten, je nach dem Lumen des 
Gefässes, mehr minder bedeutende, häufig sogar tödtliclie Blu¬ 
tungen auf. 

In seltenen Fällen pflanzt sich der Thrombus ziemlich 
weit bis in die Hauptäste der Lungengefässe fort; so fand sich 
in der Beobachtung VI eine Thrombose des Pulmonalarterien¬ 
astes für den rechten Unterlappen, in dem sich eben ein diffuser 
Lungenbrand befand. 

Uebrigens ist nach Lebert die Verstopfung der Lungen¬ 
arterien bisweilen die Ursache und nicht die Folge des Lungen¬ 
brandes. 

Die in den Brandherd ein mündenden Bronchien sind in 
diesem selbst gewöhnlich mehr Weniger zerstört; die an den Herd 
anstossenden Theile derselben enthalten eine entzündete, diph- 
theritisch afficirte, oft brandig zerstörte Schleimhaut; in vielen 
Fällen geht der Entzündungsprocess, ja sogar die Gangrän an 
der Schleimhaut in den Bronchien höher hinauf, zuweilen 
selbst bis in den Kehlkopf. 

Letzteres beobachtete ich in einem meiner Fälle. *) In dem¬ 
selben w r ar ein diffuser Lungenbrand des ganzen rechten oberen 

’) Studien über die primäre croup. Pneumonie von Dr. Chvostek, 
Gestern Zeitsohr. f. d. prakt. Heilkunde. 1867. Beob. XI, 


Lappens vorhanden; die Schleimhaut des Kehlkopfes und der 
Trachea war missfärbig grau, stellenweise bräunlich und mit 
einer dicken Lage missfärbig brauner, übelriechender Flüssig¬ 
keit bedeckt. 

Bei einem an einem diffusen Lungenbrande im Gefolge 
von Typhus verstorbenen Kranken fand ich ausser den typhösen 
Geschwüren im Kehlkopfe noch einen diphtheritisehen Process 
im Kehlkopf und in der Luftröhre. (Beob. X.). 

Nach Wunderlich ist der in den Brandherd einmündende 
Bronchus meist scharf' abgeschnitten, sein Lumen erweitert. 

Aber nicht allein auf die Schleimhaut der Bronchien, der 
Luftröhre und des Kehlkopfes kann ein Brandherd in der Lunge 
einen ungünstigen Einfluss nehmen, sondern auch auf das andere 
Lungengew^ebe, indem von einem Brandherde secundäre Brand¬ 
herde entstehen können. Wenn nämlich die Brandjauche in 
gesunde Lungenpartien hineinfliesst, so erzeugt sie in denselben 
bronchopneumonisehe Herde oder zahlreiche linsen- bis erbsen- 
grosse Brandflecke und Brandherde. — Aber auch pathologische, 
im Lungengewebe befindliche und schon vor der Lungen¬ 
gangrän, daher unabhängig von ihr entstandene Hohl¬ 
räume können von derselben ungünstig beeinflusst werden. 
So wurde in einem Falle von Lungentuberculose, zu der 
sich ein diffuser Brand des ganzen rechten unteren Lappens 
gesellt hatte, der Inhalt zweier tuberkulöser Cavernen nach 
dem Auftreten des Lungenbrandes jauchig; die eine dieser 
Cavernen sass in der Spitze des linken unteren, die andere in 
der Basis des rechten oberen Lappens (Beob. XI). 

Das Entstehen der secundären Brandherde findet nament¬ 
lich dann statt, wenn der ursprüngliche Brandherd im oberen 
Lappen sitzt, wo dann die Jauche leicht in die Bronchien und 
in die pathologischen Hohlräume der Unterlappen liinabfliesst. 

Ein Brandherd in den Lungen kann, wenn er nicht sehr 
gross ist, unter günstigen Umständen auch zur Heilung kommen. 
Gewöhnlich kommt die Heilung nur bei kleineren Herden zu 
Stande. Der Brand schreitet dann nicht weiter fort, das abgestorbene 
Lungengewebe zerfällt zu einer jauchigen Flüssigkeit, in der 
mehr minder grosse gangränöse Gewebsfetzen suspendirt sind. 
Nach und nach werden diese Ge'websfetzen und die Jauche 
ausgehustet, zum geringeren Theile wird letztere aufgesaugt. 
Inzwischen bildet sich in dem den Brandherd unmittelbar um¬ 
gebenden Lungengewebe eine reactive Entzündung aus, die 
theils mit Eiterbildung, theils mit Gewebswucherung ’einher¬ 
gebt. Die ■ zottige Innenwand des Herdes wird nach und nach 
glatt, der Inhalt desselben ein allmälig reinerer Eiter. 

Nach und nach schrumpft das neugebildete Gewebe zu 
einer narbenartigen Masse, welche die Höhle, da sie dieselbe 
rings umgibt, nach und nach verkleinert. 

Ist die Höhle klein, so kann sie nach und nach ganz verschwin¬ 
den ; dann wird nur ein schwieliges Narbengewebe für sieb 
allein, oder ein solches, weiches ein mehr minder kleines Kalk- 
concrement einschliesst, nach dem nach Jahren erfolgten 
Tode auf den früheren Sitz des Brandes hindeuten. (V o 11- 
kommene Heilung.) 

Zuweilen bleibt jedoch selbst bei kleineren Herden, ge¬ 
wöhnlich aber bei grösseren, eine vom narbigen Lungengewebe 
umgebene Abscesshöhle im Lungengewebe für das weitere 
Leben zurück. (Unvollkommene Heilung.) 

Heilung des Lungenbrandes kommt gewöhnlich nur 
selten vor. 

Mannigfache Eventualitäten können diesen günstigen Aus¬ 
gang stören oder vereiteln. 
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Es kann, wenn das Brandige fast ganz abgestossen und j 
entleert worden war, so dass das Sputum fast gar nicht mehr | 
brandig rocb, von Neuem brandiges Absterben der Wandungen j 
der Höhle auftreten. | 

Bisweilen überschreitet nach Wunderlich die reactive j 
Entzündung das Maass und tödtet durch ausgebreitete Hepati¬ 
sation, oder es entstehen durch eitrige Schmelzung der Nach¬ 
barschaft abundante Hämorrhagien. 

Bisweilen bilden sich in der Umgebung des Brandherdes 
Abscesse, die, bevor der letztere sich ganz vom Brandigen be¬ 
freit hatte, in ihn aufbreehen und von ihm selbst inficirt 
werden. 

Gewöhnlich vergrössert sich jedoch der Brandherd in der 
Peripherie, indem die jauchigen Massen neue Entzündungen 
hervorgerufen, die wieder den Ausgang in Brand nehmen, und so 
kann er schliesslich die Pleura erreichen. 

Namentlich leicht geschieht letzteres bei oberflächlich ge¬ 
legenen Brandherden. 

Die Pleura wird versehorft und man findet, wie schon 
Wunderlich hervorhob, dann und wann einzelne in dieser 
Richtung sehr instruktive Fälle, in welchen der Jauchherd von 
der Pleura nur noch durch den schwarzgrünlichen, locker auf¬ 
sitzenden Schorf getrennt ist, der durch geringes Zerren ein 
klaffendes Loch erhält, durch welches der flüssige Inhalt des 
Brandherdes in die Pleurahöhle sich ergiessen kann. 

Wird nun die verschorfte Pleura durchbohrt, so ergiesst 
sich die Brandjauche in die Pleurahöhle imd es entsteht sofort 
eine jauchige Pleuritis, oder es kommt, wenn der Brandherd 
gleichzeitig mit einem Bronchus communicirte, zur Entwickelung 
eines Pneumothorax. 

In manchen Fällen, namentlich in denjenigen, in welchen 
der Brandherd langsam aus der Tiefe gegen die Pleura vor¬ 
drang, erfolgen schon vor der Perforation der Pleura Verkle¬ 
bungen ihrer Blätter unter einander, aber nur selten feste Ver- 
wachsungen. 

Diese Verklebungen können den Jaucheeintritt in die 
Brusthöhle eine Zeit lang hindern, meistens werden aber auch 
sie bald durchbrochen. 

In einzelnen seltenen Fällen bestand zur Zeit der Ver¬ 
schorfung der Pleura eine feste Verwachsung, welche den Er¬ 
guss der Jauche in die Pleurahöhle verhinderte; der Brand 
perforirte dann die Brustwandung und es kam hierauf sogar 
in zwei Fällen zur Genesung. (Rokitansky, Halley.) 

In anderen Fällen drang die Brandflüssigkeit bis in die 


Decken des Brustkorbes vor, infiltrirte sich zwischen die Fasern 
des Gewebes und versenkte sich zuweilen bis zu grossen Ent¬ 
fernungen, so in einem Falle von Stokes bis zum Scrotnm; 
oder der Brand griff auf die Brustwandung über und es kam 
zu einem Hautemphysem (W e i n b e r g e r). 

Auch Durchbruch des Diaphragma und Erguss der Brand¬ 
jauche in die Peritonealhöhle wurde beobachtet (Wunderlich). 

(Fortsetzung folgt.) 



Ueber 

Verdauungschemismus und Verdauungsfermente. 

Von . 

Dr. August Mayer, 

Secundararzt im k. k. Krankenhause Wieden. 

(Schluss.) 

Ausser der Peptonisirung der ei weissartigen Körper bewirkt 
der Magensaft noch die Umwandlung dös Rohrzuckers in 
Trauben- und Fruchtzucker. 

Das früher der Einwirkung des Speichels ausgesetzte 
Dextrin soll, wie schon angeführt wurde, im Magen in Trau¬ 
benzucker verwandelt werden. Die Bildung' von Milchsäure 
aus Zucker und vielleicht auch direct aus Kleister scheint regel¬ 
mässig, wenn auch bei normaler Verdauung in geringer Menge, 
aufzutreten. Sie ist als ein durch eingeführte geformte Fermente 
veranlasster GährungsVorgang anzusehen. 

Der isolirt gewonnene Magensaft ist eine farblose oder 
schwach gelbliche Flüssigkeit, klar, nicht schleimig, von stark 
saurer Reaction. Es war längere Zeit Gegenstand der Dis¬ 
kussion und zahlreicher Versuche, ob letztere von freier 
Milchsäure oder Chlorwasserstoffsäure herrühre. Durch die 
wiederholt von Anderen bestätigten Analysen von C. Schmidt, 
Welcher im Magensafte mehr Chlorwasserstoffsäure fand, als 
zur Sättigung sämmtiicher-Basen nothwendig war, wurde der 
Streit zu Gunsten dieser entschieden. Indessen enthält der 
Mageninhalt sehr häufig freie Milchsäure, durch die obener¬ 
wähnte Gährung oder durch Zersetzung eingeführter milch- 
saurer Salze entstanden. 

Der Gehalt des Magensaftes an freier Chlorwasserstoff¬ 
säure wurde bei einem Fall von Magenfistel von C. Schmidt 
zu 0.2 per Mille, bei Kranken mit Magenerweiterung von 
S z ab 6 Y ) zu 3 per Mille bestimmt. In dem erst angeführten 
Falle enthielt der offenbar abnorm verdünnte Magensaft bei 
3 per Mille organischer Stoffe und bei 2 per Mille an Chlor- 
und Phosphors äure gebundene Alkalien und alkalische Erden. 

Ueber die Menge des abgesonderten Magensaftes schwan¬ 
ken die Angaben innerhalb weiter Grenzen. 

Nach den Beobachtungen Beaumont’s würde die 24- 
stündige Menge etwa 135—180 Gr., nach C. Schmidt sogar 
auf 26.4 p. C. des Körpergewichtes sich belaufen. 

Der normale Verdauungsvorgang erfahrt eine Abänderung, 
wenn der Magensaft in ungenügender Menge oder qualitativ 
verändert abgesondert wird, ferner wenn die Bewegungen der 
Magen wände die Mengung des Speisebreies und die endliche 
Austreibung desselben nicht gehörig besorgen. Es treten dann, 
durch die eingeführten geformten Fermente veranlasst, die 
früher ausführlich auseinandergesetzten Gährungs- und Fäui- 
nisszersetzungen auf. 

Unter den Allgemeinerkranklingen ist es vorzugsweise das 
Fieber, bei welchen die Verdauungsfunction leidet. Im Allge¬ 
meinen ist die Magensecretion geringer, sie producirt aber in 
den meisten Fällen noch wirksamen Magensaft. Nach Uffel- 
mann 2 i (1. c.) ist „in keinem Falle weniger bedeutenden oder 
mittelhohen Fiebers, wenn nicht eine zufällige Complication 
mit einer durch unrichtige Diät erzeugten Gastritis besteht, 
die Absonderung von peptonisirenden Magensaft aufgehoben . u 
Es ist „entweder ein sehr stürmischer Beginn oder ein hoch¬ 
gradiger Schwächezustand, oder eine sehr hohe, nicht rasch 
vorübergehende Bluthitze nöthig, um eine vollständige Sistirung 
der Absonderung verdauenden Magensaftes zu bedingen. u „Was 
an Stelle des Magensaftes in allen solchen Fällen abgesondert 

1 ) Zeitsckr. f. physiolog. Chemie. I. Band. 

2 ) Das spontan oder nach Anwendung von Rad. Ipecac. Erbrochene wurde 
filtrirt, ein The.il des Filtrates wo nöthig mit Essigsäure schwach angesäuert 
und gekocht, neuerdings filtrirt, und dieses 2. Filtrat auf Pepton untersucht. 
Zur Bestimmung des Salzsäuregehaltes wurden im ersten Filtrate die 
Chloralkalien durch absoluten Alkohol gefällt, filtrirt, und eine weingeistige 
Kalilösimg zugefügt. Aus dem eventuell niedergeschlagenen Chlorkaliuni 
wurde mittelst Silber der Gehalt an Chlorwasserstoff bestimmt. 
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wird, ist eine stark mucinhaltige Flüssigkeit, die meist alkalisch 
oder neutral, mitunter durch Essigsäure oder andere dem nor¬ 
malen Magensafte fremde Säuren sauer reagirt.“ 

In der Mehrzahl der acut fieberhaften Krankheiten fand 
U. den Salzsäuregehalt geringer, in einzelnen Fällen jedoch 
grösser, als 2.0 p. M. 

Es wird angenommen, dass ausserdem noch die Erschlaf¬ 
fung der Magenmuskulatur und die, theilweise davon abhängige 
Verminderung der Resorption einen Antheil an der Fieber¬ 
dyspepsie haben. 

Auf dieselben Ursachen wird die Dyspepsie bei chron. 
Allgemeinleiden, bei Reconvalescenten und Anämischen, sowie 
bei den mit Erkrankungen des Magens Behafteten zurückgeführt. 

Leube 3 ) liess Patienten mit chronischen Magenkrank¬ 
heiten, nachdem er durch Karlsbader-Salz vollständige Ent¬ 
leerung des Magens bewirkt hatte, trockenen Kalbsbraten mit 
Semmel essen und entnahm 1 — 2 Stunden nachher einen Theil 
des Mageninhaltes mit der Sonde. Von 3 Portionen desselben 
(zu je 50 Cubc.) liess er eine ohne weiteren Zusatz, die 
zweite nach Zusatz von 2 Tropfen Acid. hydrochh, die dritte 
nach Hinzufügung von neutraler Pepsinlösung auf gleiche 
Fibrinmengen verdauend wirken. 

Er fand, dass in der Regel nur die zweite Portion besser 
verdauend wirke, und schloss daraus, dass „in der Mehrzahl 
der Fälle, die mit Störungen im Verhältnisse der Magensaft- 
bestandtheile einhergehen, ein Säuremangel als Ursache der 
Verdauungsanomalie anzusehen ist.“ 

Ausserdem wird bei einzelnen Magenkrankheiten noch 
die Absonderung von schleimigen und alkalischen Secreten 
als Verdauungshmderniss wirken. 

Dem entsprechend sind die therapeutischen Eingriffe, die 
der genannte Autor anwendet und vorschlägt: 

Verabreichung von sehr verdünnter Salzsäure, in den 
selteneren Fällen, wo ein Pepsinmangel anzunehmen wäre, mit 
einem Pepsinpräparate, Entfernung der in abnormer Zersetzung 
befindlichen Massen durch Auspumpen und Ausspülung, An¬ 
regung der atonisehen Magenmusculatur durch Faradisation 
u. s. f. 

Ein Vorgang, der vielleicht auch unter normalen Ver¬ 
hältnissen eintritt und die Magen Verdauung zeitweise sistirt, 
ist das Zurücktreten des Inhaltes des Duodenums. Es tritt 
durch den alkalischen Gallen- und Pankreassaft Fällung des 
Syntonins, der Gallensäuren und des Schleimes ein, welche 
das Pepsin mitreissen. Durch Lösung dieses Niederschlags in 
der im weiteren Verlaufe producirten Magensäure wird letzteres 
wieder wirksam. 

Ein von Hoppe -Seyler beobachteter Fall zeigt, dass 
bei ungenügender Magensaftabsonderung im Magen auch Pan¬ 
kreasverdauung vor sich gehen kann. 

Der in den Zwölffingerdarm sich ergiessende Mageninhalt 
erleidet die eben erwähnte Fällung des Syntonins und Pepsins, 
gleichzeitig mit der Niederschlagung der freigeworden Gallen- 
sauren und des Mucins. Die Niederschläge werden durch wei¬ 
teren Zufluss der beiden alkalischen Verdauungsseerete wieder 
gelöst. 

Unter der Einwirkung derselben und der besonders im 
Dickdarm sich entwickelnden Fäulniss- und Gährungszersetzungen 
geschehen alle ferneren Verdauungsvorgänge. Die Bedeutung 
der einzelnen Fermente des Pankreassaftes wurde schon früher 
auseinandergesetzt. Derselbe stellt eine wasserhelle, farblose, 
klebrige Flüssigkeit, dar. Seine Zusammensetzung beim Men¬ 
schen ist noch unbekannt. 

Die Galle bewirkt durch ihren Gebalt an gallensaurem 
und kohlensaurem Alkali eine Verseifung der Fette des 
Nahrungsbreies. Die Bedeutung dieser Zerlegung, die übrigens 
dem Pankreassaft in viel höherem Masse zukommt, liegt in 
dem Umstande, dass nur bei Gegenwart von Seifen die Fette 
emulgirt und dadurch resorptionsfähig werden. Es ist auch 
die Menge der auf diese Weise zerlegten Fette eine geringe. 
Ausserdem wird der Galle noch eine diastatische Kraft zuge~ 
schrieben. Auch soll durch dieselbe die Fäulniss des Darm¬ 
inhaltes verzögert werden 


-) Uehei' Therapie der Magenkrankheiten. Volkmann’s Sammlung klin. 

Vorträge. 


Ueber die Beschaffenheit und Einwirkung des Secretes 
der Brunner’schen und Lieberkühn’schen Drüsen sind die Beo¬ 
bachtungen verschieden. 

Während von Einigen diastatische und peptonbildende 
Eigenschaften desselben gefunden wurden, wurde es von anderen 
völlig wirkungslos gefunden. Da das in abgebundenen Darm¬ 
schlingen angesammelte Secret nicht als normales Darmsecret 
angesehen werden kann und es ausser diesem Verfahren vor¬ 
läufig kein anderes giebt, die Wirkung des Pankreassecretes aus- 
zusehliessen, ist diese Frage unentschieden. 

Durch die stetige, bei Eiweiss und Kohlehydraten schon 
im Magen, bei den Fetten unter normalen Verhältnissen erst im 
Dünndarm beginnende Resorption wird die Masse des Darm¬ 
inhaltes fortwährend verringert, und der weiteren Zersetzung 
I das Material entzogen. Fette werden nach Brücke schon im 
Dünndarm fast vollständig resorbirt, ein Theil der Eiweisskörper 
und Amylacea erst im Dickdarme. Letztere finden sich daselbst 
zum Theil noch unverändert oder in Milchsäuregährung be¬ 
griffen. Nach einer Beobachtung von Braune an einem Kran¬ 
ken mit Dickdarmfistel, dürften auch Theile der ersteren noch 
im unverdauten Zustande im Dickdarme anlangen und dort 
erst die Pankreasverdauung durchmachen. 

Ueber die Anomalien der Darm Verdauung ist wenig be¬ 
kannt. Bei Erkrankungen des Pankreas soll in einzelnen 
Fällen Abmagerung und unveränderter Abgang der Fette ein¬ 
getreten sein, Abschluss der Galle dieselben Erscheinungen, 
ferner eine stärkere Entwicklung von Fäulnissgasen zur Folge 
haben. 

Es ist anzunehmen, dass bei den krankhaften Zuständen, 
welche eine Verringerung oder qualitative Veränderung des 
Speichels oder Magensaftes bewirken, ein ähnlicher Einfluss 
auf die Absonderung der Galle und des Pankreassaftes bestehe. 

In solchen Fällen empfiehlt E n g e s s e r 1 j die Anwendung 
von frischem feingehacktem Pankreas des Schweines oder Rin¬ 
des, u. zw. wegen des unangenehmen Geschmackes als Zusatz 
zu pikanten Speisen. 

Als künstlich herbeigeführte Verdauung im untersten Theile 
des Dickdarmes ist die der nährenden Klystiere zu erwähnen. 
Bei den Leu begehen Fleisch-Pankreasklystieren ist dieselbe 
zum Theil, bei den einfachen Nahrungsklystieren wahrscheinlich 
gänzlich Fäulnisswirkung. 

Die Fäces bestehen aus abgestorbenen Epitbelien, Muein, 
unlöslich gewordenen Bestandteilen der Verdauungsflüssig- 
keiten (Gallensäuren, Cholesterin), durch Fäulniss zum Theil 
reducirten Gallenfarbstoffen (Hydrobilirubin), unverdauten Nab¬ 
rungsresten (Hornsubstanzen, elastisches Gewebe, Fette, Oel- 
säure und Fettsäuren und deren Verbindungen mit Alkalien 
und alkal. Erden-, Indol, Phenol, Skatol, Cellulose, Gummiarten, 
Nuklein, Farbstoffe), anorgan. Salzen, besonders pbosphorsauren 
Erden und phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. 


Verhandlungen des Irrenärzte-Tages in Wien 

am 25., 26. und 27. Juli d. J. 

Im Anschlüsse an die 25jährige Jubelfeier der niederöster- 
reichischen Landes-Irrenanstalt in Wien hat in der abgelaufenen 
Woche hier eine Versammlung von Irrenärzten stattgefunden, 
in welcher verschiedene, auf das Irrenwesen in Oesterreich Bezug 
habende Fragen zur Discussion gelangten. 

Die Versammlung wurde in dem Sitzungssaale des nieder¬ 
österreichischen Landtages abgehalten und zählte etwa 50 Theil- 
nelimer, darunter auch mehrere Nichtärzte, meist höhere Verpflegs- 
beamte verschiedener Irrenanstalten. 

Die erste Sitzung ward Donnerstag, am 25. d. M. 10 Uhr 
Vormittags von dem Landmarsehall Abt H e 1 f e r s t o r f e r mit 
einer herzlichen Begrüssung im Namen des niederösterreichischen 
Landesausschusses eröffnet, worauf dann die Constituirung erfolgte. 


4 ) .Das Pankreas, seine Bedeutung als Verdauungsorgan und seine Ver- 
wertliung als diätet. Heilmittel. 
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Zum Präsidenten wurde Professor Dr. Schlager, zu Vice- 
Präsidenten Dr. Freiherr v. K r a\f f t - E b i n g, Director der Irren - 
anstalt in Graz und Dr. Hornukg, Director der Irrenanstalt in 
Ybbs, zu Schriftführern die DDr: W e i s s und Linzmayer 
gewählt. 

Zur Tagesordnung übergehend, erstattet Freiherr v. Krafft- 
Ebing ein Referat in Betreff der Erfahrungen 
über die eigene Regie in ö s te rreichischen Irren¬ 
an st al ten. 

Der Referent hob zunächst die pecuniären und hygienischen 
Vortheile der eigenen Regie gegenüber dem Traiteursystem her¬ 
vor. Die Mehrzahl der heilbaren Kranken sei in ihrer Ernährung 
und Blutbildung herabgekommen , ihre Rettung von unheilbarem 
Schwach-, und Blödsinn sei grösstentheils eine Ernährungsfrage, 
die durch Darreichung einer möglichst nahrhaften proteinreichen 
Kost ihrer Lösung näher gebracht werde. 

Die nur in der Erfüllung sanitärer Aufgaben engagirte eigene 
Regie sei hier unendlich mehr leistungsfähig, als der persönliche 
materielle Interessen vertretende Traiteur. Ueberall im Auslande 
gedeihen die Irrenanstalten eigener Regie zum Vortheile der 
Fonds wie der Pfleglinge, und auch in der steiermärkischen 
Landes-Irrenanstalt bei Graz , wo die eigene Regie seit 1874 ein¬ 
geführt ist, treten die Vortheile derselben eclatant zu Tage. Die 
Kosten sanken sofort pro Tag und Kopf von 52 kr. auf 41 kr., 
im weiteren Verlaufe bis auf 29 kr. Der Jahresdurchschnitt stelle 
sich auf 32 kr., was einem jährlichen Ersparnisse von 25.000 fl. 
gegen früher gleichkommt. Auch die Mortalität hat seit Einführung 
der eigenen Regie in der steiermärkischen Irrenanstalt bedeutend ab¬ 
genommen und ist namentlich Tuberculose selten geworden, Scorbut 
ganz geschwunden. 

An der Discussion über diese Frage betheiligten sich: Direc¬ 
tor Dr. Hornung aus Ybbs, Sanitätsrath Dr. Grauster, Statt¬ 
haltereirath Dr. Ritt. v. Karajan, Regierungsrath Professor 
Dr. Meynert u. m. A. und, einem Anträge des Letztgenann¬ 
ten entsprechend, sprach sich die Majorität der Versammlung dahin 
aus , dass die Einführung der eigenen Regie die vollkommenste 
aller Verpflegungsarten für Geisteskranke sei, vorausgesetzt, dass 
deren Durchführbarkeit gesichert ist. 

In der zweiten, am 26. d. M. abgehaltenen Sitzung, in wel 
eher auch der Sanitätsreferent im Ministerium des Innern, Mini- 
sterialrath Professor Schneider anwesend war, theilte der 
Vorsitzende zunächst ein von Seite der Aerzte an den Irren- 
Anstalten im Grossherzogthum Baden eingelangtes Beglückwün- 
sekungs - Telegramm mit, sowie den Inhalt von Zuschriften der 
Irren.-Anstalts-Directionen zu Hall (in Tirol) und Tyrnau, welche 
ihr Fernbleiben von der Versammlung der Fackeollegen entschul¬ 
digen. Hierauf referirt Landesausschuss Dr. Schrank „über die 
Aufnahme von während der Strafhaft geisteskrank gewordenen Ver¬ 
brechern in Irren-Anstalten “. Der Referent betont zunächst, dass 
seit der Uebernahme der Irren-Anstalten durch die Landesverwal¬ 
tung wiederholt und vielseitig diese Klagen wegen Aufuahme von 
geisteskranken Verbrechern in Irren-Anstalten einlaufen, weshalb 
sich der Landtag und der Landesausschuss veranlasst gesehen, an 
die Regierung das Ersuchen zu richten, dieselbe möge in eine 
Conferenz, respective commissionelle Berathiuig darüber eingehen, 
ob — nach dem Beispiele von England, Amerika und Frankreich 
— die geisteskranken Sträflinge in einer besonderen Centralanstalt, 
oder — wie dies anderwärts der Fall ist — in eigens für diesen 
Zweck bestimmten Abtheilungen der Strafanstalten zu behandeln 
seien. Die Regierung hat sich dem Ersuchen gegenüber ablehnend 
verhalten, indem die Strafanstalten für die Aufnahme von Geistes¬ 
kranken nicht eingerichtet und andererseits die Länder verpflichtet 
seien, ihre Geisteskranken zu verpflegen. Der Referent fordert 
die Versammlung auf, dieselbe wolle die Aufnahme von geistes¬ 
kranken Sträflingen in die allgemeinen Irren-Anstalten für unzu¬ 
lässig erklären. In der nun sich entspinnenden längeren Discussion 
betont zunächst Professor Dr. Leidesdorf, es sei genau zu dif- 
ferenziren zwischen Sträflingen, die erst in der Strafhaft geistes¬ 
krank geworden, und solchen, bei denen es sieh erst nach ange¬ 
tretener Strafe herausstellt, dass sie unter dem Einflüsse einer 
Geistesstörung mit dem Strafgesetze in Collision geriethen, indem 
diesen letzteren die Aufnahme in die Anstalt nicht verweigert 
werden könne. Professor Dr. Schlager erwidert, dass in dem 
Referate überhaupt nur von Sträflingen die Rede sei, die als solche 


geisteskrank geworden. Er unterstützt den Antrag des Referen¬ 
ten. — Vice-Präsident Director Dr. Hornung (Ybbs) bespricht 
den verderblichen demoralisirenden Einfluss, welchen diejenigen 
Inquisiten auf die Irren-Anstalten üben, welche denselben als 
Simulanten von Geisteskrankheiten zur Untersuchung zugewiesen 
werden. — Viee-Präsident Freiherr v. Kr afft-Ebing will in 
Bezug auf die Aufnahme in Irren-Anstalten differencirt wissen 
zwischen Affe ctve rbr e ehern und Gewohnheitsverbre¬ 
chern. Bei Ersteren, die gewöhnlich während der Haft und an 
Gewissensbissen geistig erkranken, äussert sich, nach der Erfahrung 
des Redners, ihre Psychose als Melancholie und selbst bei mania- 
caliscben Fällen in sanfter Weise und sei deren Unterbringung in 
Irren-Asylen unbedenklich zu gestatten, während die Gewohnheits¬ 
verbrecher, die es in Folge eines Defectes in der Hirnbildung oder 
durch verfehlte Erziehung werden, wenn sie geistig erkranken, 
Erscheinungen zeigen, die enorm gemeingefährlich werden, daher 
dieselben in einer Central-Anstalt oder in Annexen der Straf¬ 
anstalten zu behandeln seien. — Nachdem noch Regierungsrath 
Professor Dr. Meynert und mehrere Andere im Sinne des 
Referenten-Antrages gesprochen, erklärt die Versammlüug, es seien 
Sträflinge, wenn sie geistig erkranken, in die Irren-Anstalten nicht 
aufzunehmen. 

In einem Referate über Irrenstatistik und Irrenzählung in 
Oesterreich führte Sanitätsrath Dr. flauster aus, dass die statisti¬ 
schen Nachweis ungen der Irren-Anstalten, sowie die über die 
Geisteskranken ausserhalb der Anstalten wegen ihrer Mangelhaftig¬ 
keit weder wissenshaftlick noch administrativ ihren Zweck erfüllen 
und gelangte zu folgenden Schlussanträgen: Die Versammlung 
wolle aussprechen : 1. Die derzeit amtlich vorgeschriebenen tabel¬ 
larischen Jahresausweise für Irren-Anstalten bedürfen dringend 
umfassender Verbesserung. 2. Zur Feststellung der notkwendigen 
Verbesserung ist fachmännischer (irrenärztlicher) Beirath unbedingt 
nöthig. 3. Die gelieferten statistischen Nachweisungen sind durch 
Fachmänner (Irrenärzte) zu revidiren. 4. Die vorgeschriebenen 
Nach Weisungen der ausser Anstalten befindlichen Geisteskranken 
sind ganz unverlässlich. Es wäre daher die Volkszählung zur 
Constatirung der vorhandenen Geisteskranken, womöglich unter 
Zukilfnahme von Zählblättchen, zu verwerthen. — Regierungsrath 
Dr. Schimmer spricht, unter Hinweis auf die. von ihm bei 
Durchführung der letzten Volkszählung gemachten Erfahrungen, die 
Ansicht aus, dass im Wege der Volkszählung für die Irrenstatistik 
sehr wenig zu erreichen sein werde, erklärt übrigens, dass dem 
Wunsche der Versammlung, mit der Volkszählung eine Irrenzähliiiig 
zu verbinden, Rechnung getragen werden würde, dass jedoch die 
Einführung der Zählblättchen bei der nächsten, 1880 in Oester¬ 
reich stattfindenden Volkszählung aus practiscken Gründen unmög¬ 
lich sei. — Regierungsrath Rossiwal, gleich dem Vorredner 
Vertreter der administrativen Statistik, beantragt, mit Rücksicht 
darauf, dass eine vou zehn zu zehn Jahren vorgenommene Volks¬ 
zählung den Zwecken der Irrenstatistik nicht, genügen könne, es 
seien die bestehenden Gesetze bezüglich der Erhebung und Evidenz¬ 
haltung der Irren in entsprechender Weise zu handhaben. — 
Professor Freiherr v. Kr afft- Ebing schlägt die Einführung des 
Meldungszwanges bezüglich geistesgestörter Personen vor. Sämmt- 
licke Anträge mit Ausnahme des Passus in den Referenten- 
Anträgen, der die Anwendung von Zählblättchen bei der Volks¬ 
zählung empfiehlt, wurden einstimmig angenommen. 

Samstag, 27. d. M. fand die dritte und Schlusssitzung des 
Irrenärzte-Tages statt. Den Hauptgegenstand derselben bildete das 
Referat des Regierungsratlies Prof. Meynert: ,,Heber 
die Notkwendigkeit psychiatrischer Kenntnisse für den practischen 
Arzt und über den dermaligen Stand des klinischen Unterrichtes 
über Psychiatrie in Oesterreich“. Der Referent beantragt, die Ver¬ 
sammlung wolle erkennen: 1. dass die vorhandenen Fachärzte, 

besonders bei ihrer Stellung zu den Anstalten, für die Behandlung 
der Irrenzalil ausser den Anstalten unzulänglich sind: 2. dass 
darum die Behandlung von Irren unumgänglich den practischen 
Aerzten zufallen muss und dies auch zur Verhütung des Zuwachses 
solcher Kranken in den Anstalten sehr wiinsehenswertk ist, für 
welche eine Indieation, sie in Anstalten zu geben, nicht besteht; 
3. dass die forensischen Gutachten der nicht in Psychiatrie gründ¬ 
lich unterrichteten Aerzte im Allgemeinen durchaus nicht das für 
das Gemeinwohl erforderliche ärztliche Urtheil bekunden; 4, dass 
der Unterricht in Psychiatrie aus den erwähnten Gründen allen 
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Aerzten gleich nothwendig sei; 5. dass die allgemeine und frucht¬ 
bare Benützung dieses Unterrichtes nur durch Einführung de* 
Psychiatrie durch das Unterrichtsministerium als Prüfungsgegenstand 
bei den Rigorosen erreichbar ist. Diese Anträge wurden nach 
einiger Discussion, an welcher sich insbesondere die Professoren 
Leidesdorf und Freiherr v. Krafft-Ebing betheiligten, von 
der Versammlung angenommen. — Hierauf erstattete Professor 
Dr. Schlager das vereinigte Referat: „über den gegenwärtigen 
Stand der Irren-Gesetzgebung in Oesterreich“ und über „Erfahrun¬ 
gen über freie Behandlung der Irren in österreichischen Anstalten.“ 
In Bezug auf das erste Thema betont der Referent zunächst die 
Nothwendigkeit der Auseinanderhaltung der politisch-administrativen 
von den rein rechtlichen Bestimmungen in der Irrengesetzgebung, 
da letztere durch die ersten leicht paralysirt werden können. Es 
ist unbedingt nothwendig, dass der Rechtsschutz des Geistesge¬ 
störten, vom Momente des Eintrittes seiner Krankheit bis zu seiner 
Genesung oder seinem Tode vollkommen und klar gesichert sei. 
In unserer Irren gesetzgebung seien aber die Terminologie und die 
Ausführungs-Bestimmungen, die Verfügungen über Bestellung und 
Aufhebung der Curatel u. s. w. lückenhaft. Er beantragt schliess¬ 
lich, die Versammlung wolle erklären, dass das österreichische 
Gesetz in Bezug auf das Irrenwesen lückenhaft und es daher noth¬ 
wendig ist, dasselbe successive zu verbessern und zu ergänzen. Ein 
Zusatzantrag des Sanitätsi*athes Dr. Gauster geht dahin, die 
Versammlung wolle als wünschenswerth aussprechen, dass die 
Regierung behufs eventueller Berathung eines Irrengesetzes eine 
Enquete, unter Zuziehung von Irren- und Gerichtsärzten sowie 
Richtern, veranlassen möge. Beide Anträge wurden angenommen. 
Uebergehend auf den zweiten Theil seines Referats bespricht Prof. 
Dr. Schlager das Wesen der auf dem Continente zuerst von 
dem englischen Arzte C o n o 11 y und in Oesterreich vom Director 
Spurz heim zuerst eingeführten freien, d. i. nicht zwangsweisen 
Behandlung der Irren. Die Majorität der Versammlung sprach sich 
nach längerer Discussion im Principe für die Durchführung der 
freien Behandlung aus. 


Literatur. 

KM t GelenMraiiMeii mit Einschluss der Orthopäflie. 

Von Dr. C. H u e t e r , 

o. ö. Professor und Director der chirurgischen Klinik an der k. Universität 
Greifswald. 

II. umgeaibeitete Auflage. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1876—1877. 
Beprochen von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

(Schluss.) 

Bei den Verletzungen des Kniegelenkes vermissten wir eine 
eingehendere Erörterung über die Bandrupturen. Sehr auffällig 
ist die abweisende Haltung Hueter’s gegenüber der GrittIschen 
und der tran6condylären Amputation, sowie der Exarticulatio genu 
gegenüber; die prächtigen Stümpfe, die ich bisher nach diesen 
Operationen bei verschiedenen Operateuren sah, würden Hueter 
eine andere Meinung beibringen; auch die Furcht vor Zuiücklassen 
eines Theiles der Synovialis ist vollständig unbegründet und durch 
Erfahrung sogar auch widerlegt. 

Im Kapitel der Hüftgelenkskrankheiten sind in der 2. Auf¬ 
lage keine wesentlichen Bereicherungen hinzugekommen, es ist 
nur die Besprechung der Luxatio supracotyloidea, der eitrigen Ent¬ 
zündung der Bursa glutaeo-trochanterica, der Öarbolinjectionen, der 
Traction hei Coxitis und einige Kleinigkeiten hinzugefügt worden. 
Aufgefällen ist uns, dass die entzündlichen Luxationen nicht eine 
— einem so umfassenden Werke entsprechende — eingehendere 
Erörterung gefunden haben. Wenn nach Vereiterung der Bursa 
glutaeo-trochanterica Fistelgänge Zurückbleiben, so meint Hueter, 
dass die Diagnose in zweifelhaften Fällen durch Spaltung der 
Fistelgänge und Digitalexploration festzustellen wäre, um eine | 
irrige Resectio coxae zu vermeiden. Jenen Chirurgen würde ich J 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



bedauern, dler zur Diagnose ^ es 
Untersuchung nach Spaltung cj'er Fisteln- /Eine 

Coxitis, bei der sich schon''' Fistelgänge gebildät häben, ^ weißt 
vollständige Fixirung 'des Gelenkes, ferner solche ^ei^hen .auf, die 
auf Deötructionsvorgänge im Gelenke schliessen. lassen, insbefbndere 
Verkürzung ; bei Vereiterung der Bursa ist keine Verkürzung, und. 
das Gelenk nur nach einigen Richtungen nicht frei -r- im sehliniM- 
sten Falle. 

Die Gelenke der oberen Extremität waren «schon - in 
der ersten Auflage etwas kürzer besprochen, als die der unteren, 
Hueter rechtfertigt dies dadurch, dass auf diese Art Wiederholun¬ 
gen vermieden werden und das ist ganz richtig, insofern es sieh 
um allgemeine Punkte handelt; das den Gelenken der oberen Ex¬ 
tremität speciell Eigenthümliehe hätte aber in einem solchen Werke 
nach meiner Meinung mehr Berücksichtigung verdient. Um ein 
Beispiel hervorzuheben, bemerke ich, dass die Pathologie dei 
nichttraumatischen Entzündungen am Schultergelenke in 15 Zeilen 
abgethan ist; nur die Caries sicca ist in einem eigenen Ab¬ 
schnitt besprochen. Der Hinweis darauf, dass die Gelenks - 
entztindungen an der oberen Extremität seltener sind, kann un^ doch 
nicht von der Meinung abbringen, dass das Missverhältnis in, der 
Berücksichtigung der oberen und der unteren Extremität in dei 
nächsten Auflage ausgeglichen werden sollte, wenn das .Werk 
sich als ein Hauptwerk über Gelenkskrankheiten behaupten soll. 

Der dritte Theil von Hueter’s Werk enthält die Gelenk- 
krankheiten am Kopf und Rumpf. Dieser Theil bildet eine will¬ 
kommene Bereicherung der Literatur, da .es bisher an einer Mono¬ 
graphie über die Pathologie jener Gelenke fehlte. Hier findet der 
Leser auch alle die Punkte aus der Mechanik der Gelenke, welche 
zum Verständniss der pathologischen Vorgänge nothwendig sind, 
nach den Untersuchungen von H. Meyer und Henke, und 
auch die entwicklungsgeschichtlichen Daten nach Luschka, in 
kurzen Zügen zusammengestellt und verwertliet. Umfänglich und 
sorgfältig ist auch die pathologische und klinische Literatur der 
neueren Zeit benützt. Den grössten Theil der Abhandlung neh¬ 
men selbstverständlich die Krankheiten der Wirbelsäule ein. 
Hueter bleibt bei der Theorie der Skoliose auf seinem früheren 
Standpunkte stehen und sucht ihn des Näheren zu begründen, wie¬ 
wohl er selbst zugesteht, dass, sie festerer Stützen bedarf. Darüber 
ist gär kein Zweifel. Ueberrasohend wirkt die Polemik gegen 
H. Meyer in Betreff der Gliederung der Wirbelsäule. Da 
Hueter sehon oft H. M e y e r’s Ansichten in chirurgischen 
Schriften als die massgebende citirt gefunden hat, so will er nun 
einmal „den Schleier lüften“; er findet, „dass es kein rühmliches 
Zeichen für das physikalische Auffassungsvermögen der chirurgi¬ 
schen Schriftsteller sei, dass sie den Grundfehler der Auffassung 
H. Meyers übersehen.“ Trotzdem muss Ich offen bekennen, 
dass mir die Auffassung H. Meyer’s durchaus nicht in dem 
Lichte erscheint, wie Herrn Hueter; wohl aber bemerke ich, dass 
Hueter jene Auffassung missversteht. Wollen wir hoffen, dass 
H. Meyer ihn darüber aufklären wird. — Die Wirkung der 
Öarbolinjectionen bei Osteomyelitis der Wirbelkörper rühmt Hueter 
ungemein; wollen wir abwarten, welche Erfahrungen darüber ander¬ 
weitig zu Tage treten werden! 

Indem wir den Verfasser zu seinem im Ganzen schöben 
Werke beglückwünschen, können wir den anderen Wunsch nicht 
unterdrücken, der geehrte Verfasser möge dieses Gebiet fleissig 
weiter bearbeiten, weil es vorzüglich geeignet ist, demjenigen, der 
nach Wahrheit sucht, die Gelegenheit jenes Genusses zu verschaf¬ 
fen, den uns eine strenge Beweisführung gewährt. 
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\ ===== 

\ Zur Leichenfeier Rokitansky’s. 


Unmittelbar bevor die letzte Nummer unseres Blattes mit 
der. Trauerbotschaft von dem Hinscheiden Rokitansky’s 
unter die Presse ging, wurde uns ein Schreiben seltsamen In¬ 
haltes übermittelt: „Ich stelle Ihnen die Nachricht zur Ver¬ 
fügung,“ so hiess es in dem erwähnten Briefe, „dass sich das 
Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte bei der Familie 
Rokitansky’s die Ehre erbeten hat, die Kosten des Leichen¬ 
begängnisses tragen zu dürfen, — nachdem Se. Exeellenz der 
Herr Untemchtsminister sich nicht veranlasst gefunden 
hat, die Auslagen auf Staatskosten zu übernehmen. Das ist 
doch ein Vorgang“ . . . u. s. w., u, s. w. 

Obwohl uns die Glaubwürdigkeit unseres Gewährsmannes 
über jeden Zweifel erhaben war, so glaubten wir doch den 
zweiten Theil dieser Mittheilung vorderhand unbenutzt zurück¬ 
legen zu sollen. Es geschah dies natürlich in erster Reihe aus 
dem Grunde, weil wir die hehre Weihe des Augenblickes, 
praesente cadavere, durch keinerlei Misston trüben wollten, 
dann aber auch, weil uns die Nachricht unter allen Umständen 
der näheren Erläuterung zu bedürfen schien. 

Es war ja immerhin möglich, dass das Ministerium eben 
nur nicht spontan auf den Gedanken kam, sich selbst und das 
Reich, weiches der Verstorbene mit Ruhm gekrönt, durch die 
Veranstaltung der Leichenfeier von Staatswegen, zu ehren. 

Zwar konnte das Beispiel, welches Frankreich erst vor 
wenigen Monaten gegeben, einem solchen Entschlüsse sehr leicht 
zu Hilfe kommen, — denn man erinnert sich noch, welch 
freudiges und stolzes Selbstbewusstsein die Emanationen athme- 
ten, mittelst welcher Parlament und Executive der französischen 
Republik die Beerdigung Claude Bernard’s auf Staats¬ 
kosten dekretirten. Und doch war der berühmte französische 
Physiologe, bei der begeistertsten Anerkennung seiner epochalen 
Leistungen, die wir seinerzeit zur Genüge gewürdigt, weder für 
die Wissenschaft im Allgemeinen, noch für sein Vaterland im 
Besonderen, was Rokitansky für die Medizin und für Oester¬ 
reich gewesen. 

Allein Wien ist nicht Paris, Bardoux nicht Stremayr 
und spontane Eingebungen vor Allem sind nicht jedes Mannes 
Sache. 

Dass aber auch eine Anregung von anderer Seite unbe¬ 
achtet gelassen, einer directen Vorstellung aus berufenem Munde 
eine kategorische Weigerung entgegengesetzt werden sollte, 
hielten wir in jenem Augenblicke und mit Rücksicht auf die 
besonderen Verhältnisse, welche noch in diesem Falle obwal¬ 
ten, nicht für wahrscheinlich. 

Die Leichenfeier ist nun vorüber und sie hat sich ohne 
Schaustellung und Gepränge zu einer der ergreifendsten Kund¬ 
gebungen gestaltet, die je am Grabe eines grossen Todten zum 
Ausdruck gelangten. Unsere Voraussetzung bezüglich des Vor¬ 
gehens der Regierung aber hat sich in der That als eine opti¬ 
mistische erwiesen. 

Wir erfahren nun, dass es an einer solchen vertraulichen 
Anregung allerdings nicht gefehlt, dass aber Se. Exeellenz der 
Herr Unterrichtsminister die an ihn gestellte Bitte mit Ent¬ 
schiedenheit abgelehnt hat. 

Wir beklagen dieses Vorgehen unserer Regierung nicht im 
Interesse des Dahingeschiedenen, dessen Ruhm ja heute von 
einem Ende der Welt bis zum anderen gepriesen wird; auch 
nicht im Interesse der zurückgebliebenen Familie, die, wenn 
ihr Schmerz durch irgend Etwas gemildert werden kann, einen 
solchen Trost in der allgemeinen Huldigung zu finden vermag, 
welche den Manen ihres betrauerten Familienhauptes darge¬ 
bracht wird; wir beklagen das Vorgehen des Ministeriums nur 
im patriotischem Gefühle für den Staat, im Interesse des An¬ 
sehens und der Würde unseres Vaterlandes. 

Die Fahnen Oesterreichs wurden von wackeren Feld¬ 
herren sehr oft über Leichenfelder hinweg in die Ferne ge¬ 
tragen, — so unvergänglichen Ruhm aber wie die Leichenheer¬ 
schau Rokitansky’s haben sie dem österreichischen Namen 
nicht gebracht. Unser Vaterland hat zu verschiedenen Zeiten 
manch’ hervorragenden Geist auf den verschiedensten Gebieten 
‘ des Wissens, der Poesie und der Kunst sein eigen genannt, — 
so epochalen Einfluss und so tief gehende allgemeine Wirkung 
wie Rokitansky hat aber vor ihm Keiner geübt. 
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Es wäre eine schöne, rühmliche That gewesen, wenn die 
liberale Regierung, die jetzt das Ruder dieses Reiches lenkt, 
die sogar einige „Professoren“ und einen „Privatdoeenten“ in 
ihrer Mitte zählt, sich dieser Thatsache bewusst geworden wäre, 
und von der Familie Rokitansky das als ihr gutes Recht 
gefordert hätte, was sie im „vertraulichen“ Wege — ablehnen 
zu müssen glaubte. 

Kleinliche, fiskalische Budgetstandpunkte konnten ja sicher¬ 
lich nicht in die Wagschale fallen. Wir sind überzeugt, dass es 
dem Herrn Unterrichtsminister niemals leichter gewesen wäre, 
für eine seiner Timten Indemnität vom Parlamente zu erlangen, 
ebenso wie es bei der bekannten Hochherzigkeit unseres Mo¬ 
narchen gewiss nur der leisesten Anregung bedurft hätte, um 
der a h. Zustimmung sicher zu sein. 

Dass sich das Ministerium dieser Bedeutung nicht be¬ 
wusst war, beweist wohl am besten der Gesichtspunkt, von 
welchem aus die Ablehnung erfolgte. Es sei bereits ein Präce- 
dens geschaffen, soll der Herr Unterrichtsminister geäussert 
haben, da das Ministerium auch anlässlich des Hinscheidens 
des Freiherrn von Lichtenfels sich gegen dessen Beerdi¬ 
gung auf Staatskosten ausgesprochen hätte. Es liegt uns gewiss 
ferne die Verdienste dieses trefflichen Staatsmannes, Parlamen¬ 
tariers und Parteimannes verkleinern oder auch nur kritisiren zu 
wollen, aber für eine Parallele mit dem ruhmgekrönten Forscher 
fehlt uns absolut jedes Substrat. In Kenntniss dieser Motivi- 
rung wird es uns erst klar, warum wir uns während der ganzen 
Leichenfeier, bei welcher Se. Exeellenz Herr Dr. Stremayr 
das gesummte cisleitkaniseke Ministerium vertreten hatte, des 
Gedankens nicht erwehren konnten, man hege in manchen 
Kreisen die Ueberzeugung, es werde heute nur ein Hofrath 
zu Grabe getragen. 

Kann man aber das erwähnte Präeedens nicht gelten las¬ 
sen, so war wohl auch die Befürchtung, durch die Bewilligung 
der staatlichen Auszeichnung an Rokitansky, einen Präce- 
denzfall in entgegengesetzter Richtung zu schaffen, nicht minder 
unbegründet. Denn die Geister, die dem seinen gleichen, sie 
überfluthen dieses Land nicht zu sehr, und wenn sie uns ein 
gütiges Geschick bescheiden sollte, so wollen wir sie ja gerne 
ehren, mit und ohne „Präcedenz“. 

Es ist in den letzten Tagen der Gedanke vielfach variirt 
worden, dass der Tod Rokitansky’s in der Entwickelungs¬ 
geschichte des wissenschaftlichen Strebens in Oesterreich einen 
bedeutsamen Abschnitt markire. Auch das Verhalten des Mini¬ 
steriums am Sarge dieses Mannes scheint uns ein wichtiges 
culturgeschichtliches Merkmal abzugeben, zunächst für das 
Niveau des Verständnisses, bis zu welchem die Würdigung 
dieser Bestrebungen sich derzeit im officiellen Oesterreich zu 
erheben vermag. \y, Sch. 


Donnerstag den 25. d. M. praeise 4 Uhr verkündete die 
Glocke vom Hernalser Kirchthurme, dass die Todtenfeier Roki¬ 
tansky’s ihren Anfang genommen habe. Es war eine erhebende, 
ergreifende Feier , die neuerlich Zengniss gab für die unbegrenzte 
Verehrung, welche dem Gelehrten, wie dem Menschen Roki¬ 
tansky entgegengebracht wurde. 

Im Trauerkause hatten sich schon mehrere Stunden vorher 
die vielen Deputationen eingefunden, welche der Familie ihr Beileid 
ausdrückten und Kränze auf deu Sarg des todten Meisters nieder- 
legten. Mehrere österreichische Universitäten hatten besondere 
Delegirte zu dem Leichenbegängnisse entsendet. Prag war durch 
Prof. Pr ihr am und Primär. Dr. S mol er, Graz durch die 
Professoren K u n d r a t und 8 c h r o f f jun., Pest durch Prof. 
S cheutkau er vertreten. Nach Innsbruck kam die Nachricht zu 
spät, um noch die Entsendung einer eigenen Deputation zu ermög¬ 
lichen. Es wurden deshalb die Professoren Eduard Ho ff mann und 
L. Mauthner auf telegraphischem Wege ersucht, die Innsbrucker 
Facultät bei der Leichenfeier zu vertreten. Der Direetov des all¬ 
gemeinen Krankenhauses überbrachte der Witwe eine von sämmfc- 
liclien Professoren und Primarärzten der Anstalt unterschriebene 
Beileidsadresse, und die subalternen Aerzte dieses Hauses begabeu 
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sich in langem Zuge in corpore in das Trauerhaus , um Vater 
Roki die letzte Ehre zu erweisen. Die Zahl der Kränze war 
eine so grosse, dass sie in dem Trauerhause gar nicht untergebracht 
werden konnten. Es seien hier nur erwähnt: die kais. Akademie 
der Wissenschaften, das Präsidium des Herrenhauses, die k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, das Doctoren-Collegium, das Beamten¬ 
personale des Unterrichtsministeriums; die k. Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest, der Verein der praktischen Aerzte in Brünn 7 die 
Eacultät und die Stadt Graz, die anthropologische Gesellschaft, die 
ärztliche Gesellschaft in Krakau, der Verein der Aerzte in Steier¬ 
mark, die verschiedenen Studentenvereine , die ärztlichen Vereine 
des zweiten Bezirkes und der südlichen Bezirke in Wien ; das 
Rothschild - Hospital , der Journalisten - und Schriftstellerverein 
„ConcordiV" 4 , das Apothekergremium, die Gemeinde Hernals, und 
von einzelnen Personen: Professor Skoda, Professor Kleb, 
Professor Stoerk u. s. w. 

Der Zug setzte sich in folgender Ordnung in Bewegung: 

Den Reigen eröffneten Studenten mit- brennenden Wind- 
lichtem, und zwar der deutsch-österreichische Leseverein, welchem 
der Rector gestattet hatte , das Banner der Universität Wien zu 
tragen, die Vertreter der akademischen Lesehalle; jene der techni¬ 
schen Lese- und Redehalle, sowie des ungarischen Lesevereins. 
Die Couleurs bildeten den Schluss. Dann kam der Leichen¬ 
wagen , hinter welchem die Sohne des Verblichenen, Hanns und 
Carl Rokitansky, schritten. Die anderen beiden Söhne waren 
bei der Witwe zurückgeblieben. An die Familie reihte sich der 
Rector magnificus mit den Decanen, Mitglieder der Akademie 
der Wissenschaften und dann in unabsehbarer Reihe die übrigen 
Trauergäste, die sich durch ein dichtes Spalier der massen¬ 
haft herbeigeeilten Bevölkerung den Weg gegen die Kirche 
bahnten. 

Hier spielte sich dann die erschütternde Scene ab, die Jedem 
unvergesslich bleiben wird, der sie mit angesehen. 

In einer Ecke des Kirchenplatzes hielt ein Wagen, dem 
Skoda zu entsteigen versuchte. Er hatte sich von seinem Kran¬ 
kenbette aufgerafft, um dem Freunde und Ruhmesgenossen ein 
letztes Lebewohl zu sagen. Die Kräfte versagten ihm und er 
blickte wc'hmufchsvoll dem Sarge nach , hinter welchem sich bald 
die Thore der Kirche geschlossen hatten. 

ln der Kirche bemerkte man auch ein Mitglied des kaiser¬ 
lichen Hauses, den Protector der k. Akademie der Wissenschaften, 
Erzherzog Rainer, ferner den Unterrichtsminister Stremayr, 
den Statthalter v. Eybesfeld, den Wiener Bürgermeister, den 
Polizeipräsidenten, den Generalstabsarzt Dr. Frisch und viele 
andere Notabilitäten. 

Nach der kirchlichen Ceremonie, die nur sehr kurz gedauert, 
sang der akademische Gesangsverein den Mendelssohn’sclien Chor 
„Beati mortui", worauf der Sarg wieder auf den Leichenwagen ge¬ 
hoben ward und sich zum letzten Wege ? auf den Hernalser Fried¬ 
hof, anschickte. Alle Strassen, die zu demselben führen , waren 
von einer Menschenmenge dicht besetzt, im Friedhofe selbst harrte 
bereits die Schaar der Theilnehmenden des ohne Lied und ohne 
Musik lautlos herannahenden traurigen Zuges. 

Als der Sarg in das Grab gesenkt war , trat Hofratli 
Am etli, Vicepräsident der Akademie der Wissenschaften an die 
Gruft und sprach Folgendes: 

,,Der Mann, dessen sterbliche CJeberreste in dem mit Blumen und reich¬ 
lich verdienten Lorbeer» bedeckten Sarge geborgen sind, der vor mir steht, 
er war einer der Grössten, die wir auf dem Gebiete der exacten Forschung, 
insoweit sie das edelste Gebilde der Natur, den Menschenleib, umfasst, 
jemals besassen. „In der Natur,“ sagte er einmal zu uns, „findet der 
Mensch sich seihst als das ihm nächstliegende Räthsel, dessen Lösung er 
auch zu allen Zeiten auf allen Culturstufen angestrebt hat.“ Mit welch’ 
rastlosem Eifer, mit welch’ genialem Blick, mit welch’ wunderbarer Schärfe 
der Auffassung und des TJrtheils, aber auch mit was für staimenswerthem, 
früher kaum geahntem Erfolge das von Seite Rokitansky’« geschah, 
lässt sich heute nur erwähnen, nicht aber auch nur annähernd schildern. 

Allbekannt ist es, dass die Wiener medizinische Schule in der zweiten 
Hälfte des vergangenen Jahrhunderts, zunächst durch van Swieten und De 
Haen mit Recht zu grosser Berühmtheit gelangt, in den ersten Decennien 
unseres Jahrhunderts sichtlich im Sinken begriffen war, und so wie in 
Oesterreich machte sich auch in dem übrigen Deutschland eine gewisse Er¬ 
schlaffung in der Erforschung des Wesens der Krankheiten bemerkbar, und 
englische, noch mehr aber französische Aerzte hatten in der medizinischen 
Wissenschaft unbestritten die Führung. 

Da trat Rokitansky und zwar in einer Zeit auf den Schau¬ 
platz, welcher der Freiheit der Forschung, die er so hochslellte und zur 
Devise seines Gelehrtenleheus machte, keineswegs günstig war. Er verliess 
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die ausgetretene Bahn derer, die; immer nur sahen, was sie glaubten, und 
er glaubte nur noch an das, was er wirklich vor sich sah. Aus den todten 
Körpern, die er in einer Anzahl, mit einer Aufmerksamkeit, mit einem 
Scharfblicke durchforschte, wie -vielleicht Keiner, vor ihm, hat er für das 
Wissen die reichsten und kostbarsten Schätze gezogen, die dann dem Leben 
zugute kamen. Und seine zahllosen Einzelbeobachtungen blieben kein 
Stückwerk; zu einem unübertrefflichen Ganzen vereinigte er sie in'einem 
unsterblichen Werke, durch das er auf deutschem, auf österreichischem 
Boden vor mehr als dreissig Jahren eine Fahne aufhisste für die Fort¬ 
entwicklung der eigentlich erst von ihm geschaffenen pathologischen Ana¬ 
tomie, die noch beute überall als deren hochaufragendes Banner anerkannt 
wird. Rokitansky aber wurde hiedurch im Zusammenwirken mit 
zwei nicht minder grossen Wissenscbaftsgenossen, die wir glücklicherweise 
noch zu den Lebenden zählen (?), zum Mitbegründer unserer neuen medizini¬ 
schen Schule, die gleich der alten ihren eigenen Rühm und mit diesem 
auch den R o k i t a n s k y’s weit hinaus über die Grenzen unseres öster¬ 
reichischen Vaterlandes trug. 

Aber nicht nur glanzvollster Ruhm für ihn selbst, nicht nur reichster 
Gewinn für die Wissenschaft, auch unberechenbarer Segen für die Mensch¬ 
heit ist aus Rokitans k y’s unermüdlichem AVirken entsprossen; unbe¬ 
rechenbarer Segen fürwahr, denn wer könnte den Segen berechnen, den die 
Tausende von Aerzten, welche durch Rokitans ky und seine Mit¬ 
strebenden ihre Ausbildung an der -Wiener Hochschule erhielten, die Tau¬ 
sende von Aerzten, welche Erkenntniss schöpften aus seiuen Werken, nach 
allen Weltgegenden hin verbreiteten? Und nicht nur als Forscher und 
als Lehrer war er ihr Vorbild, auch eine Auffassung des ärztlichen Berufes 
zog er in ihnen gross, wie sie schöner und edler nicht mehr gedacht, wie 
sie treffender und erhebender nicht mehr ausgesprochen werden kann, als 
es von seiner Seite geschah. 

Die gleichen Anschauungen, die gleichen Grundsätze, von denen er 
bei seinen wissenschaftlichen Forschungen ansging, bildeten auch den Leit¬ 
faden Rokitansky’s auf politischem Gebiete. So wie die Wissenschaft, 
so sollte nach seiner Meinung auch die Civilisation keinen Stillstand kennen; 
jeder Tag muss, sagte er in einer berühmt gewordenen Rede, die er im 
Herrenhause hielt, auch ein Fortschritt sein, damit der Stillstand von ge¬ 
stern uns nicht dem Verkommeu überliefere. Er freute und rühmte sich 
auch gelegentlich seiner fortschrittlichen Gesinnung und seines rückhaltlosen 
Beharrens, wie er es nannte, das Recht und das Gute zu verlangen; aber 
gerade so wie auf wissenschaftlichem, so hastete er auf politischem Gebiete 
nicht unbedaehtsam vorwärts, sondern er prüfte vorerst sorgsam und genau, 
und nur wenn er das Ziel als ein gutes erkannt, strebte er danach, das¬ 
selbe zu klangen; batte er es aber einmal erreicht und sich dessen für 
alle Zukunft versichert, dann hob er schon wieder den Fuss, um fort- 
zusehreiten auf der eingeschlagenen Bahn, die weiter führen sollte zu 
neuem Gewinn. 

Er verstand den politischen Fortschritt, dem er aus vollem Herzen 
ergeben war, und so mussten ihn wohl Alle verstehen, die mit ihm als 
letzten Zweck politischer Tliätigkeit wie alles Regierens die Erreichung der 
höchstmöglichen Stufe des geistigen und des materiellen Wohles der Re¬ 
gierten betrachten. 

In der Rede, deren ich soeben gedachte, rühmt Rokitansky es als 
einen grossen Gewinn, dass wir in Folge des in Oesterreich erwachten 
politischen Lebens aus Gefühlsmenschen klare, bewusste Verstandesmenschen 
geworden seien; gewiss besass er so viel Anspruch als irgend ein Anderer, 
ein klarer, bewusster Verstandesmensch genannt zu werden. Aber war er, 
dessen anspruchslose Schlichtheit in so rührendem Gegensätze zu seinem 
Weltruhme stand, nicht auch gleichzeitig durch und durch ein Gefühls¬ 
mensch? Weit mehr, als er selbst dies ahnte. In seiner ärztlichen Wissen¬ 
schaft, auf politischem Wege, im Kreise der Freunde und Schüler und vor 
Allem im eigenen Hause hat er sich jederzeit als solcher gezeigt. Wusste 
er doch am ärztlichen Berufe nichts Köstlicheres zu rühmen, als dass hei 
demselben das menschliche Gemüth Hand in Hand gehe mit der wissen¬ 
schaftlichen Leitung, und dass der Charakter des reinsten Wohlwollens für 
die leidende Menschheit ihm innewohne. Wie wenig fremd ihm aber auf 
politischem Gebiete die Gefühlsseite war, das zeigte er durch seine rührende 
Anhänglichkeit an die Nationalität, der er entstammte — eine Anhänglich¬ 
keit, die dadurch nicht das Geringste an ihrer, Innigkeit verlor , dass sie 
Hand in Hand ging mit der tiefsten Verehrung vor der deutschen Wissen¬ 
schaft und mit der klaren Erkenntniss, dass er nur auf dem Boden der 
deutschen Wissenschaft das geworden, was er war. 

Und nun erst im Kreise der Freunde und Schüler und im eigenen Hause, 
hat sich da Rokitansky nicht vollends als Gefühlsmensch bewährt? 
Was war er den Freunden und den Schülern, was war er den Söhnen, was 
war er vor Allem der Gattin? Kaun überhaupt ein schöneres Gefühlsleben 
gedacht werden, als es im Hause Rokitansky’s und unter seiner väter¬ 
lichen Hand zu duftigster Blüthe sich entfaltete? Die blosse Erinnerung 
daran genügt, um Jeden mit der Ueberzeugung zu erfüllen, dass, sowie 
einen grossen, wir auch einen edlen, einen guten Menschen hier begraben. 
Und mit dieses Worten will ich Abschied nehmen von Dir, Du theuerer 
und unvergesslicher Freund : schlaf wohl, Du Zierde Oesterreichs,. Du grosser 
Forscher, Du Bahnbrecher der Wissenschaft, Du Geistesheros, aber auch — 
Du guter, edler Mensch! Schlaf wohl! Du selbst und Deine glanzvollen. 
Thaten, Deine ruhmreichen Siege auf dem Gebiete der Wissenschaft, aber 
auch Deine edlen und güten Werke im Leben — nie werden sie unserer 
treuen und dankerfüllten Erinnerung entschwinden. Schlafe wohl! 

Die Schlussstellen der Rede Arneth’s waren von ergreifender 
Wirkung auf das Auditorium. Als er geendet; warf er eine 
Scholle Erde in die Gruft, worauf ein Student Namens der 
Studentenschaft Wiens noch einige Gedenkworte sprach. Dann 
wurde die Universitäts-Fahne dreimal geschwenkt, und bald darauf 
bedeckte die Gruft ein schwerer Quaderstein, unter welchen Carl 
Rokitansky zur ewigen Ruhe gebettet ist. 
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— Unter den zurückgelassenen Papieren Rokitansky’s 
soll sich auch eine nahezu 20 Bogen starke Denkschrift 
befinden, die sich ausschliesslich auf seine Thätigkeit als Refe¬ 
rent im Unterrichtsministerium bezieht. Wie es heisst, wird 
auch diese Schrift von den Hinterbliebenen publizirt werden. 

— Die Vorschläge des mediz. Professorencollegiums betreffs 
der Ernennung der Herren Docenten Dr. v. Fleischl und 
Dr. v. Stoffelia zu ausserordentlichen Professoren wurden 
von dem Unterrichtsministerium wieder an das Decanat der 
Facultät zurückgeleitet. Das Unterrichtsministerium erklärt 
nämlich, dass es erst jene vom Professorencollegium projektir- 
ten Bestimmungen und Normen, nach welchen ausserordentliche. 
Professoren in Zukunft zu ernennen sind, abwarten wolle, bevor 
es diese Vorschläge erledige. 

— Die Jubiläumsausstellung der nied.-österr. Landesirren¬ 
anstalt in Wien wurde Bonntag den 28. d. M. nach 14tägiger 
Dauer geschlossen. Es dürfte ein Reinerträgniss von 3000 fl. ver¬ 
bleiben, durch welches der bisherige Leh'rmittelfond sich auf 4500 fl. 
steigern würde. 

— Prof. Spiegelberg in Breslau hat die an ihn von 
Strassburg ergangene Berufung als Nachfolger Gusse row’s auf 
den Lehrstuhl für Gynaekologie definitiv abgelehnt. 

— Die Massregeln, welche auf Grund der im Ministerium 
des Innern vor mehr als zwei Monaten stattgefundenen Enqu&te- 
berathungen gegen die Einschleppung epidemischer Krankheiten 
vorgeschlagen wurden und die wir seinerzeit ausführlich mitge- 
theilt haben, werden nun von officiöser Seite wieder in Erinnerung 
gebracht. Ob zu dieser Republication amtlich eingelaufene ungün¬ 
stige Berichte über den Gesundheitszustand der Grenzorte Veran¬ 
lassung gegeben haben, wird in dem officiösen Communique nicht 
gesagt. Dagegen verbreitet es sich des Längeren über Desinfection 
und dergleichen wie folgt: Es wurde an die Gemeinden die Auf¬ 
forderung gerichtet, die sorgfältigste Reinlichkeit nach jeder Rich¬ 
tung, insbesondere aber in Betreff der Ortschaften und Wohnungen 
zu pflegen. Hiezu sei die ausgiebige Anwendung der natürlichen 
Mittel — Luft und Wasser — am zweckdienlichsten, ohne dass 
es nöthig wäre, durch Beschaffung kostspieliger Desinfectionsstoffe 
die finanzielle Leistungsfähigkeit besonders in Anspruch zu nehmen. 
In Orten, wo Massenquartiere bestehen,. sei diesen Brutstätten aller 
Epidemien besondere Aufmerksamkeit zu widmen und deren Ueber- 
völkerung nicht zu dulden. Wenn es ein vergebliches Bemühen 
sei, die durch die' Luft verschleppbaren Erreger von Infections- 
krankheiten vernichten zu wollen, so müsse dafür gesorgt werden, 
dass sie keinen für ihre Entwicklung günstigen Boden vorfinden. 
Dies werde durch die Beseitigung der Fäulnissherde, des Schmutzes 
und Unraths vollständiger als durch die Einwirkung auf dieselben 
mit Desinfectionsinitteln erreicht werden. Schliesslich werden neuer¬ 
dings die Bildung von Sanitätscömmissionen angeregt, jedoch nur in 
solchen Gemeinden, „in welchen von dem Bildungsgrade der Be¬ 
wohner eine efspriessliche Thätigkeit zu erwarten wäre.“ Den 
Aerzten im Allgemeinen und den Bezirksärzten insbesondere würde 
hiebei die Aufgabe zufallen, durch fachkundigen Rath diesen Com¬ 
missionen zur Seite zu stehen. 

— Samstag den 3. August um 4 l /o Uhr Nachmittags, findet im Hörsaale 
Nr. i der Josefs-Akademie die Generalversammlung der Mitglieder des 
Unt erstiitzung s-Vereines für Witwen und Waisen der k, k. 
Militärärzte statt, und es werden die in Wien anwesenden Herren 
Militärärzte gebeten, sich zahlreich, einzufinden. Gegenstände der Ver¬ 
handlung sind: 1. Entgegennahme des Rechenschaftsberichtes über das ab¬ 
gelaufene Verwaltungsjahr-, 2. die statutenmässige Neuwahl der Mitglieder 
des Verwaltungs-Comites ; 3. Besprechung über eine vorzunehmende Revision 
der Vereinsstatuten, und endlich 4. sonstige Anträge der Herren Vereins- 
mitglieder. 

Veränderungen im militärärztiichen OfRcierscorps. 

Ernannt i 

Zu Oberärzten in der Reserve: 

die Assistenzärzte in der Reserve: 

Br, Ruber Joseph, des GSp. Nr. 20 in Kaschau, und 
n Schuster Heinrich, des F.-J.-Bat Nr. 23. Beide mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven in der Reserve: 

Br, Teitelbaum Meleeh, des GSp. Nr, 14 in Lemberg, beim Res,-Cdo. 
des Inf.-Rgts. Nr. 55 ; 
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Br. Clo di Hugo, des GSp. Nr. 4 in Linz, mit Belassung in seiner dex*- 
maligen Eintheilung; 

n Wald mann Adolph, des GSp. Nr. 18 in Komorn, bei jenem Nr. 20 in 
Kaschau; 

„ Boytha Joseph v., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Hus.- 
Rgt. Prinz von Thum und Taxis Nr. 3; 

„ Tobek Wenzel, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim Res.-Cdo. des 
Inf.-Rgts. v. Baumgarten Nr. 06; 

„ Nagel Alexander, des GSp. Nr. 5 in Brünn, bei jenem Nr. 3 in 
Baden; 

„ Bietzius Adolph, des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim Uhl.-Rgt, Graf 
Saiut-Quentim Nr. 8 ; 

„ Frühwald Ferdinand, des GSp. Nr. 3 in Baden, 

n Lumpe Richard, des GSp. Nr. 1 in Wien, 

„ Spitzer Johann, des GSp. Nr. 2 in Wien (letztere Brei mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung). 

Zu Assi stenz-Aerzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven in der Reserve: 

Br. Sommer Adolph, des GSp. Nr. 19 in Pressburg, bei jenem Nr. 18 in 
Komorn; 

„ Löwy Joseph, des GSp. Nr. 2 in Wien, bei jenem Nr. 19 in Press¬ 
burg ; 


Erratum : In der letzten Nummer (18) unseres Blattes p. 488, soll es 
14. Zeile von oben anstatt „Als vor nun 45 Jahren die Stelle eines Leibai'ztes 
u. s. w. richtig heissen: Als im Jahre 1845. 


Inserat e. 


Pränumerations-Einladung. 


Mit i. Juli begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Die „Wiener Mediz. Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal 
Donnerstag Borgens 1—2 Bogen stark, in Gross-Quart-Format. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 


Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
ganeue Angabe der letzten Poststation gebeten. 



(ftliiflolfgfgBeclle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofratll Prof 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage heim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

21 Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlumren. 

HSTe-u. verbesserte rcx.ecli.a3n.iscbLe 

Roll- 

und 

Krankenwagen 

erzeugt 

Johann Cistez, 

Wien, VI., 
Kasernengasse 
4L und 6. 

Auch werden Kran¬ 
ken- und Rollwagen 
für kürzere und län¬ 
gere Zeit zu billigen 
Preisen ausgeliehen. 
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Dnrcli Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 


(Verdauungs - Pulver) 

YOU 

T-ULllTa-s Soh.aurQ.ann, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stoekerau. 

Nach dem Ausspruche medieiniseher Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die \ er« 
dauung und Blutreinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen» und 
Darmkatarrk und deren Folgen, als : Ueberseliuss an Magcnsäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, Hämorrkoidal- 
Leiden, gegen alle Schwächezustände bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicale Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Geiuüths-Ver- 
stimmungen, 

jrv- Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch' 
lauhen; A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans' 
platz; W. Twerdy, Apotheker „zum gold. Hirschen“, Kohlmavkt; Apotheke „zum . gold 1 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelderstrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Baabe, Bäckerstrasse. 

ZEPreis elrLer Sclxa.cli.tel 75 1er. 

Wegen Uebernahme v. Depots beliebe man sich an J. Schaumann in Stockerau zu wenden. 




Erste k. k. konzessionirte 


■Wien, Alserstxasse ATr. 18. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klehs’ Angabe 
mit Lymphe imprägmirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuli- 
lymphe“, vorräthig in der Buchhatidlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. 

Moriz Hay. 


StBMifo 


X 
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t EEICHAED SC O 0 - 

.f Wien, III., Marxergasse itf, neben dem Sophienbad, 

ä> 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
“ nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
\ Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

(o 

4, y? Illustrirte Preis - Conrauts gratis und franko. 
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Stadtarzt Eugen Munk in Wischau, welcher an der 
Seite des kürzlich verstorbenen Vaters 10 Jahre 
gewirkt und denselben während der letzten 4 Jahre 
in der Abnahme und Versendung vertreten hat, 
empfiehlt den Herren Aerzten beste regen, human. Lymphe, sowie alle in das 
ärztliche Fach einschlägigen Drücksorten. In Wien zu beziehen durch 
(11) Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Impfstof. 


t 

4 




Halleiner Mutterlaugen-Salz, 

aus d. kais. königl. Salinen. 


Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
Herren Aerzten mitzutheilen, dass er mittelst Dekret, in Folge hoher Goncession 
des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die BewiPigung erhielt zur 
Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben war. 
Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin zu.t 
billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 

Mutterlaugen-Bädern 

und mit 2‘/^—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

Soolen- Bädern. 

Depots: Wien: Hr. Apotheker und k. k. Hofliefer. Raab I., Lugeck 
und Wildpretmarkt 5: Budapest: k. Hofliefer. Edeskuty; Prag: Apotheker 
Fürst und bei F. Kunerle, Altstädter Ring; ferner in allen grösseren Städten 
der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Olmütz, Innsbruck etc., iu 
den ersten Mineralwasser-I-Iandlungen oder Apotheken; in Salzburg: Beim Dar 
steiler Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker. 

IE=reis pro IKZilo 70 fer., £*ü.r TJn.g'a.rxx SO Isr. 

Yon, medizinischen ALutori tüten, hauptsächlich hei Frauen- und 
Kinder - Krankheiten als vorzüglich anerkannt 5. In vielen Badeorten 
z. JS. Franzensbad schon cingeftihrt. 


ftl Medaillen I. Classe. 


ZEZeixxxiclx Kappeller yeuo.. 

^ Wien, V. Rettcnbrückengassc ». 

Aii iie P, T. Herren Aerzte nM SuitalsTerwaltaien. 


45® 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Ei aaltat - Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 

Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab-' 
bildungen 50 1er. 

Sämmtlicke Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 
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Prmniirt: Wien 18 7 3. Brüssel 18 76. Belgrad 187 7. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 


Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medicinisclien Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 
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Ueber Myositis ossificans progressiva. 

Von Dr. C. Nicoladoni, 

Docent für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Universitäts - Klinik 
des Hofrathes Prof. v. Dum reich er. 

Unter Myositis ossificans progressiva versteht inan eine 
gleichmässig oder in verschieden lang von einander entfernten 
Anfällen ein ganzes System des activen Bewegungsapparates 
allmälig befallende Erkrankung, bei welcher es zu vorzugs¬ 
weise knöcherner Degeneration des Muskelfleisches kommt, so 
dass je nach den ergriffenen Muskeln mehr-minder umfangreiche 
Knochenbildungen geschaffen werden, die erst in zweiter Linie, 
durch Vermittlung von später erkrankten Fascien und Sehnen, 
mit dem Skelete in Verbindung treten und dieses in gewisser 
Weise diförmiren können. 

Das primäre Erkranken der Muskulatur, speciell des 
Muskelfleisches, ist besonders hervorzuheben, um nicht diese 
Form der Neiiproduction von Knochen mit anderen Formen zu 
vermischen, welche ihren Ausgangspunkt vom passiven Theile 
des Bewegungsapparates nehmen, von den Knochen selber und 
dem Perioste ausgehen , aber erst im weiteren Verlaufe ihres, 
um mich so auszudrücken , centrifugalen Wachsthumes durch 
Vermittlung von Sehnen, Fascien und von intermuskulärem Binde¬ 
gewebe mit den bewegenden Organen, den Muskeln in näheren 
Zusammenhang treten. 

Auch dröse Form von Knochenproduction kann über das 
ganze System hin auftreten und sehr arge Verunstaltungen des 
Skelets erzeugen (Rheumatismus nodosus — Vi rcho w — mul¬ 
tiple Exostosen der Wachsthumsperiode, — die colossalen Exos¬ 
tosen und Hyperosteome des Schädels, Osteome der Kiefer, 
Knochenneubildimgen bei Arthritis deformans, Verknöcherungen 
der Membranae interosseae, Exostosenbildungen am Becken 
n. s. ,w.) und, wenigstens was die Extremitäten anbelangt, Bil¬ 
der schaffen, welche pathologisch - anatomisch viel Aehnlichkeit. 
mit den durch Myositis ossificans erzeugten haben können, die 
aber genetisch durchaus von jenen zu sondern sind. 

"Was bei der Myositis ossificans an Knochen gebildet wird ; 
das ist kein Plus im körperlichen Haushalte des von der Er¬ 
krankung befallenen Individuums, — es ist der letzte, immer von 
Atrophie begleitete Abschluss eines Destructionsprocesses, wel¬ 
cher zuerst, meistentheils unter entzündlichen Erscheinungen, 
gewisse Gruppen des Muskelsystems ergreift, während die 
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anderen Formen von Knochenbildungen in sich den Character 
der Ueberproduction haben und von den Autoren auch gröss- 
tentheils unter den Knochen-Neubildungen abgehandelt werden. 

Die klinisch sorgfältige Beobachtung lehrt uns diesen 
Unterschied constatiren, ferners diese Erkrankung als eine con- 
stitutionelle aufzufassen, welche in einem bestimmten Organ- 
Systeme des Körpers: im Muskelsysteme eine immer gleich 
ablaufende und gleich endigende Ernährungsstörung her¬ 
vorbringt. 

In diesem Sinne hat Münchmeyer 1 ), dem wir eine 
Bearbeitung der vorhandenen, in vielen Stücken allerdings 
fragmentarischen Literatur und die Kenntniss eines neuen, ein¬ 
gehend untersuchten und jahrelang beobachteten einschlägigen 
Falles verdanken, nach dem Vorgänge seines Lehrers, v. Dusch, 
der Erkrankung den Namen Myositis ossificans progrediens ge¬ 
geben, und damit eine sowohl dem klinischen Bilde, als dem 
patliolog.-anatomischen Befunde vollständig Rechnung tragende 
Bezeichnung geliefert. 

Ich habe die von Münchmeyer benützten Fälle, inso¬ 
weit dabei genug brauchbare klinische Daten zu verzeichnen 
waren, der Uebersichtlichkeit halber in eine unten stehende 
Tabelle gebracht; neu hinzugekommen ist ein Fall, welchen 
Billroth in Zürich beobachtet und in seine chirurgischen 
Erfahrungen -) aufgenommen hat. Er bezeichnet ihn dort als 
Verknöcherung der Rückenfascien wegen der eigenthümlicken, 
zu beiden Seiten der Wirbelsäule verlaufenden, in der Gegend 
der Fascia sacro-lumbalis am stärksten entwickelten knochen- 
hartenBuckel und Falten, welche wohl nicht die schöne Symmetrie 
unseres Falles zeigen. Doch gehört auch dieser zweifellos 
Lieber, da an verschiedenen anderen Muskeln des fraglichen 
Kranken Ossificationen mit Freilassung der dazu gehörigen Seh¬ 
nen erwähnt werden. Was von Abbildungen über die Myositis 
ossificans vorhanden ist (Minkiewitsch, Münchmeyer, 
Bill roth) , beschränkt sich theils wegen der Diformität der 
Wirbelsäule, theils wegen der Anschaulichkeit des Bildes auf die 
Rückenseite des Patienten , wo durch die erst secimdäre und 
wahrscheinlich in verschiedener Art und Zeit eingetretene Mit¬ 
betheiligung der Rückenfascie an der primären gelegentlich 
auch unsymmetrisch aufgetretenen Ossification der langen Rücken¬ 
muskeln, verschiedene Bilder entstehen. An ihnen treten jedoch 


1) Heule und Pfeu f er. Archiv f. rat. Med. Bel, XLI» 

2 ) Langen!)eck. Archiv f. klin, Cliir. Bd. X. 
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immer zwei Hauptlinien besonders hervor, welche doch nur als 
Andeutungen des Verlaufes der ehemaligen Mm. sacrospinales 
aufgefasst werden können. 

Ich wende mich nun 
zur eingehenden Schil¬ 
derung tfnscres Falles. 

Leopoldine Beck, 

7 Jahre alt, wurde im 
Monate Mai im klini¬ 
schen Ambulatorium 
des Hofr. Pr. v. D u m- 
r eich er vorgestellt. 

Es wurde als ganz aus¬ 
getragenes , gesundes 
Mädchen geboren, an 
welchem keine, an ihre 
spätere Erkrankung 
mahnende Merkmale 
zu constatiren waren. 

Am Ende des ersten 
Lebensjahres erst fiel 
der Mutter eine schwe¬ 
rere Beweglichkeit des 
Halses auf, welche mit 
dem Wachsthume des 
Kindes immer mehr 
zunahm; dabei näherte sich das Kinn immer mehr der Brust. 
Im zweiten Lebensjahre fing es an zu gehen; der Gang 
war zwar unbeholfen, aber Arme und Beine waren völlig ge¬ 
lenkig. In den nächsten Jahren entwickelten sich verschiedene 
harte Buckel am Rücken, der sich immer mehr kyphotisch ver¬ 
unstaltete. Ueber begleitende Erscheinungen, vorausgegangene 
Erkrankungen oder besondere traumatische Schädlichkeiten, 
hereditäre Einflüsse, ähnlich geartete Erkrankungen in den 
nächsten Gliedern der Familie weiss die Mutter nichts anzu¬ 
geben Später wurden die beiden Ellbogengelenke in perma¬ 
nente Beugung gestellt, und weil seit Kurzem auch das rechte 
Bein eine Contractur im Kniegelenke zeigte, suchte sie im 
Krankenhause Hilfe. 

Die Untersuchung der kleinen Patientin im Monate Mai 1878 
ergab Folgendes: 

Sie ist ein blasses, schlecht genährtes, für ihr Alter klein 
zu nennendes Kind; den Kopf hält sie nach abwärts gerade 
gesenkt, zeigt einen traurigen Blick , versteht die an sie ge¬ 
richteten Fragen vollkommen, gibt, wenn auch zögernd, zutref¬ 
fende Antworten, ist intellectuell anscheinend nicht zurück¬ 
geblieben ; der Gang ist hinkend, die Haltung unbeholfen, die 
Functionen der höheren Sinnesorgane normal. 

Die auffallendsten Diformitäten finden wir am Rücken 
des Kindes. Wie es so entblösst dasitzt, erscheint das obere 
Dorsalsegment stark kyphotisch verbogen; es sind die Dorn¬ 
fortsätze des 3., 4. und 5. Brustwirbels, die als starke, für das 
Alter und den sonst zarten Knochenbau des Kindes viel zu 
umfängliche Höcker nach hinten zu hervorstehen und so einen, 
durch ziemlich tiefe Zwischenräume unterbrochenen Buckel 
darstellen. 

Es sind sonst w'eder an den Proc. spinosis, noch am 
Thorax Anzeichen für eine skoiiotische Abweichung der Wirbel¬ 
säule vorhanden. Ja wenn man genauer zusieht, so ergibt sich 
auch die so auffällige Kyphose nur als eine mehr scheinbare. Der 
Rücken des Kindes ist durchaus nicht verkürzt, die untere 
Apertur des Thorax ist den Darmbeinen nicht genähert, über 


und unter den so nach rückwärts herausstehenden Dornfort- 
sätzen der Brustwirbel findet sich keine lordotische Compen- 
sation; im Gegentheile ist der Hals nach vorne geneigt, das 
Gesicht sieht nach abwärts und der Kopf sitzt nur deshalb 
so tief zwischen den Schultern, weil die Scapulae stark nach 
aufwärts gezogen gehalten werden. Der gerade Nacken steigt 
nach vorne und oben auf, es lassen seine Dornfortsätze keinerlei 
Abweichungen vom Normalen erkennen. Die Lendenwirbel¬ 
säule zeigt die leichte, dem stehenden und aufrecht sitzenden 
Stamme zukommende physiologische Lordose. Dieses Verhal¬ 
ten, sowie das gerade Sternum und die regelmässig geformte 
flache Brust weisen darauf hin , dass in dem Dorsalsegmente, 
den diformen Dornfortsätzen entsprechend, die Wirbelkörper 
sich gewiss nicht im Zustande höhergradiger Kyphose befin¬ 
den , sondern dass jene nur deshalb unter dem Bilde einer 
Kyphose hervortreten, weil sie umfangreicher, dicker und grös¬ 
ser geworden sind, an Knochenmasse bedeutend zugenommen 
haben und so vor den seitlichen weich th ei larmen Partien sich 
um so isolirter präsentiren. 

Die Bewegungen der Halswirbelsäule sind sehr beschränkte, 
es kann der Kopf activ sow T ohl als passiv nur wenig nach beiden 
Seiten, etw r as mehr nach vorne, fast gar nicht nach hinten ge¬ 
neigt werden; ebenso ist die Bewegung im Gelenke zwischen 
Occiput und Atlas, zwischen diesem und Epistrophus sehr einge¬ 
schränkt in der Art, dass das Kind, um in die Höhe zu blicken, die 
Augen weit aufschlägt und mit dem ganzen Körper sieb nach 
rückwärts wiegt, während bei dem Blick nach der Seite die 
Wirbelsäule und der Kopf sich nur w r enig drehen, sondern der 
ganze Körper nach dem intendirten Objecte her unbewegt wird' 

Nock unbeweglicher erscheinen die Rippen. Ihre Inter- 
eostalräume sind in ihren unteren Partien deutlich sichtbar, die 
untere Apertur des Thorax deutlich abgegrenzt; das ganze 
Thoraxgehäuse verhält sich beim Athmungsgesclnifte so gut 
wie ruhig. 

Die oberen Partien des Thorax, die beim Weibe bekannt¬ 
lich sehr deutlich sichtbare Hebungen und Senkungen erfahren, 
stehen ganz ruhig, nur der untere Theil wird beim Inspirium 
erweitert und dabei der Bauch mit der unteren Thoraxapertur 
nach allen Seiten vorgew'ölbt, so dass das Zwerchfell allein für 
die Inspiration in Verwendung gezogen erscheint. 

Die Lendenwirbelsäule ist ganz starr, das Kind kann seinen 
Körper in diesem Segmente wieder nach rechts oder links, noch 
nach vor- oder rückwärts neigen. Durch diese stets gleich- 
bleibende Lage der Wirbelsegmente zu einander erhält der 
Stamm etwras eigenthümlich Starres. Das Kind sitzt, leicht nach 
vorne geneigt, auf der hinteren überschenkelfiäche und den 
Sitzknorren balanclrend, sorgfältig ein und dieselbe Körperhal¬ 
tung bewahrend, der Gang ist demgemäss und aus noch weiter 
zu erörternden Verhältnissen ein unsicherer; das Kind muss 
meist an der Hand geführt w r erden, fällt sehr oft hin, und trägt 
eben jetzt, in Folge eines durch seine Unbehilflichkeit in der 
Balance herbeigeftihrten Falles, über dem linken Stirnhöcker 
eine umfängliche, ziemlich tiefe Hautabschürfung. 

Bei näherer Betrachtung ergeben sich als Ursache’ dieser 
Starrheit des Stammskeletes folgende pathologische Erschei¬ 
nungen : 

Zu beiden Seiten der Wirbelsäule, etwa 1 */ 2 " von dieser 
entfernt, laufen zwei, besonders im Lendensegment sich unge¬ 
mein scharf abhebende, von beiden Spinae posteriores super, 
entspringende, nach aufwärts gegen die Höhe der Scapular- 
winkel sich in allen Durchmessern verjüngende, zu einander 
parallel liegende knochenharte Leisten. 
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Diese besitzen im Bereiche des Lendensegmentes die Dicke 
eines Männerdauinens, gehen in der Höhe des unteren Brust¬ 
wirbelsegmentes auf die Hälfte ihres Volumens herunter, werden 
über dieser Stelle rasch dünner und liegen dort den Rippen 
fest auf, werden dabei flacher und lassen sich einwärts vom 
medialen ScapulaiTande nicht mehr deutlich unterscheiden. Im 
unteren Abschnitte besitzen sie die (Gestalt eines mit stumpfen 
Kanten versehenen Prisma, das sich mit seiner nach kintenzu 
sehenden schärfsten Kante mächtig über der Lendencurvatur 
erhebt, ein Verhältnis, das wieder in der Profilansicht besonders 
auffallend hervortritt. Es besitzen die beiden Wülste nur eine 
leichte Andeutung von Concavität ihres Kammes im Sinne der 
Curvatur der Lendenwirbelsäule, deren Dornfortsätze massig tief 
in dem von beiden ^Leisten eingesfassten Thale verborgen 
liegen. 

Die beiden Spinae, welche ihnen zum Ursprung dienen, 
sind sehr massig, stellen zwei plumpe runde Höcker dar, die 
in der Profilansicht sich besonders markiren. Von diesen beiden, 
durch ihren gleichartigen, den Mm. sacro-spinales entsprechen¬ 
den Verlauf ausgezeichneten Wülsten gehen verschiedene Aus¬ 
läufer gegen die zwischen beiden genau in der Mitte liegende j 
Reihe der Dornfortsätze hin. Zuvörderst zwei 1 “ über den 
beiden Spinae poster. sup. entspringende Spangen. Sie zweigen 
mit ziemlich starker Basis von der Innenseite der beiden Längs¬ 
wülste in gleicher Höhe und unter gleichem Winkel ab, eon- 
vergiren nach innen und abwärts, dabei immer schmächtiger 
werdend, um etwa in der Mitte des Kreuzbeins unter einem 
nach abwärts zu schauenden spitzen Winkel mit einander zu 
confluiren. Ihr Verlauf ist sonach ein vollkommen symmetrischer. 

In halber Höhe der Längswülste zweigen nach innen zu 
gegen den Dornfortsatz eines Brustwirbels, welchen man nur 
nach den Rippen beiläufig als XI. schätzen kann, zwei etwas 
flachere, aber in Rückenansicht ziemlich mächtig sich dar¬ 
stellende, unter dem Niveau der Längswülste gelegene Qner- 
spangen ab, vereinigen sich mit einander am selben Dornfort¬ 
satze, der dadurch wieder ein plumpes knorriges Ansehen 
erhält, mit den beiden Längskämmen die Form eines ziemlich 
regelmässig construirten H darstellend. Von der Mitte des 
Querbalkens, i. e. von dem fraglichen Dornfortsatze zweigt eine 
schmächtigere, aber dabei scharfkantige Spange nach ab- und 
auswärts zur Innenseite des r. Längswulstes ab, mit welchem 
sie unmittelbar über jener Stelle zusammenhängt, von welcher 
die zuerst beschriebenen symmetrischen Ausläufer entsprangen. 

In der Mitte des oberen Feldes der H-förmigen Figur 
ragt ein weiterer Dornfortsatz, zwar nicht mehr so breit und 
wulstig, aber umfänglich genug nach hinten hervor. Er gehört 
einem Wirbel an, der bereits in die Dorsalkrümmung des 
Brustsegmentes ,hineinfälit. Er schickt einen nach hinten seicht 
concav gestalteten, die Dornfortsätze der Wirbel überdeckenden, 
knochenharten Strang nach aufwärts zu dem in der Mitte des 
Brustsegmentes gelegenen grossen, schildförmigen Höcker, und 
nach abwärts zwei schmächtige, seitlich divergirende Spangen, 
welche sich mit den seitlichen Längs Wülsten an jener Stelle 
vereinigen, wo von ihnen der oben erwähnte Querbalken des 
H abging. 

Das 1. obere Horn dieses H verliert sich in der tiefen Rinne 
zwischen Wirbelsäule und innerem Rande der 1. Scapula; an sein 
rechtes oberes Horn setzt sich unter fast r. Winkel nach innen 
ablenkend ein nach abwärts zu scharf abfallender Grat an, der 
gegen die Scapula zu sanfter sich abdacht, nach einwärts zu 
aber immer breiter und mächtiger werdend, sich mit dem oben 
erwähnten mächtig entwickelten Dornfortsatze des mittleren j 


Brustsegmentes vereinigt. Diese seitlichen Fortsätze betreffen 
nur das Territorium zwischen den beiden Längswülsten; nur von 
dem linken geht, etwas über der Mitte seiner unteren Hälfte? 
eine zarte Spange schief von unten nach aufwärts und aussen ab, 
die sich aber bald über der 12. und 11. Rippe verliert. 

Auf diese Weise, wird ein unter der Haut gelegener, ganz 
merkwürdig symmetrisch gestalteter Skeletkörper erzeugt, der 
einerseits mit der Wirbelsäule und den Rippen, anderseits mit 
dem Becken zusammenhängt, und so diese beiden Theile des 
Stammes zu einem in sich ganz unbeweglichen starren Ganzen 
verbindet. (Fortsetzung folgt). 


Ueber Punction und Jodinjection von 
Echinococcuscysten der Leber. 

Von Prof. Sehrötter in Wien. 

(Fortsetzung'.) 

Da der Schmerz in der rechten Schulter und unter der 
Clavicula mit gleicher Heftigkeit an hielt, wurde an letzterer 
Stelle eine subcutane Morphin-Injektion angewendet und dauerte 
die Erleichterung bis 5 Uhr an, um welche Zeit auch der 
Schmerz in der Lebergegend wieder zunahm. T. 39 - 0. 

24. Febr. Der Schmerz an beiden Stellen liess bis 
12 h. n. nach, so dass Patient schlafen konnte. Morgens kein 
Schmerz in der Schulter mehr und solcher nur massig in der 
Leber-Gegend bei tiefer Inspiration. 

Nun zeigte sich eine s ehr int er es s an t e Er¬ 
scheinung. Bei der Rückenlage des Patienten ist vom untern 
Rande der 5. Rippe recliterseits der Schall ziemlich leer, doch 
hoch tympanitisch bis zum Rande des Rippenbogens herab, und 
hält diese Art des Schalles einerseits bis zur Mamillar-Linie 
und andererseits bis zur Mittellinie des Körpers an, entspricht 
somit in dieser Lage des Kranken der höchsten Stelle der 
sonstigen Leb er-Dämpfung. Ueber der Lunge rein vesieuläres 
Athmen. Am Unterleibe allerwärts auch an der tiefsten Stelle 
voller Schall. 

Wenn Patient aufsitzt, hält der tympanitische Percussions¬ 
schall in gleicher Weise an. In der linken Seitenlage geht der¬ 
selbe u. z. 4 Centimeter über die rechte Mamillarlmie hinaus 
nach rechts hin und wird an der Mittellinie des Körpers ganz 
leer. Es geht hieraus hervor, dass sieh innerhalb 
der Leber e i n e in i t Luft und F1 ü s s i g k o i t gefüllte 
Höhle befindet. Ich komme später auf die Deutung dieser 
Erscheinung zu sprechen. A. in. T. 39 0, p. m. T. 38 5°. 

25. Febr. Während der Nacht Schlaf. Nur an der Leber 
an der EinspTitzungsstelle geringe Schmerzhaftigkeit: bei tiefer 
Inspiration kein Schmerz. Ueber dem Unterleib überall voller 
Schall, Ueber der Leber hält der tympani tische Percussions¬ 
schall so an, dass er bei Lage-Veränderung immer dem höchsten 
Punkte entspricht. Zunge noch weisslieh belegt. T. a. m. 38'2 Ü , 
p. m. 39.8°. 

26. Febr. Wohlbefinden. T. a. m. 37\8°, p. m. 38 - 8°. 

28. Febr. Beim Percutiren bei Lageveränderungen 

blieb gegen früher der tympanitische Schall an der untersten 
Stelle in der linken Seitenlage nicht nur voll, sondern wurde 
sogar noch voller und dabei höher. 

Dieses anfangs überraschende und der früheren Annahme 
widersprechende Factum liess sich aber bei dieser Lage des 
Kranken aus dem Vorliegen des Luftsehalies aus dem Magen 
erklären. 

1. März. Die Tympanicität des Schalles über der Leber 
hat bedeutend abgenommen, zeigt jedoch noch bei Lagever¬ 
änderung eine Verschiedenheit. Die Leberdämpfuug selbst ist 
von oben nach unten kleiner geworden. T. a. m. 37*3°, 
p. ra. 38*7°. 

6. März. Zunächst dom rechten Sternalrande ist die Tym¬ 
panicität am deutlichsten. T, a. m. 37*2°, p. m. 38I>°. 
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10. März. Tympanitischer Percussionsschall geschwunden. 
T. a. m. 37'3°, p. m. 38.3°. 

Bei aufrechter Stellung des Patienten kaum eine stärkere 
Hervorwölbung in der Lebergegend wahrnehmbar. 

16. März. T. a. m. 37'6°, p. m. 38*3°. 

19. März. Der Kranke klagt über Frostgefühl, es sind 
jedoch keinerlei Veränderungen nachzuweisen. T. a. m. 38*0°, 
p. m. 40 0°. 

Aber schon am 23. März war die Temperatur wieder 
Morgens 37*5° und Abends 38’0°. 

Vom 28. März an blieb die Temperatur Morgens 36*3°, 
Abends 370°, und da sich der Kranke vollkommen wohl 
befand und die Leberdämpfung gleich blieb, wurde er am 
11. April gebessert entlassen. 

27. Juli. Bei meiner zufälligen Anwesenheit in Gmunden 
begriisste mich der Kranke, der meine Stimme erkannte, auf 
der Strasse, gab an sich durchaus wohl zu befinden, bemerkte 
aber selbst, dass die Geschwulst wieder deutlicher werde, was 
in der That bei der Untersuchung sich als richtig erwies, in¬ 
dem man an der früheren höchsten Stelle auch jetzt wieder ein 
kugeliges Hervortreten bemerkte. Eine weitere Untersuchung 
und etwaige Behandlung wurde für den October Vorbehalten. 

11. Hier verläuft Alles einfacher. — Sch. F., Schuhmacher, 
28 Jahre alt, aus Predina in Böhmen, wurde auf Z. Nr. 13 der 
k. k. Rudolfs-Stiftung am 4. Jänner 1878 aufgenommen. 

Patient will, mit Ausnahme von Haemorrhoidal-Blutungen, 
an denen er seit 10 Monaten leidet, nie erheblich krank ge¬ 
wesen sein: litt nie an Taenia, will ebenfalls nie mit Hunden 
umgegangen sein; vom gegenwärtigen Leiden wird Patient erst 
seit 8 Wochen und auffallender Weise beim Liegen belästigt. 

Die Geschwulst in der Lebergegend bemerkte er eben¬ 
falls erst seit der angegebenen Zeit. Unter der rechten Clavicula 
ist der Schall etwas leerer als links. Hier ist auch etwas 
Pfeifen zu hören. Sonst ergibt die Untersuchung der Brust¬ 
organe normale Verhältnisse. 

Die Gestaltung des Unterleibs ist dadurch verändert, 
dass sich derselbe im Mesogastrium und von hier aus 
nach rechts hin über die ganze Lebergegend aufgetrieben zeigt. 
Die grösste Hervorwölbung fällt gerade unter den Rand des 
Rippenbogens und eine zweite kleinere entspricht der ersten 
Inscriptio tendinea des rechten Reet, abdominis. Die Dämpfung 
der Leber beginnt in der Mitte der sechsten Rippe, rückt beim 
Inspirium deutlich nach abwärts und reicht in der Mamillar- 
linie bis 4 Ctm. nach abwärts vom Nabel, in der Mittellinie 
des Körpers 10 Ctm. über den Proc. xyphoideus hinab. 

Nach links erstreckt sich ihre Dämpfung bis beinahe zur 
linken Mamillarlinie und reicht in der linken Parasternallinie 
noch 7 Ctm. vom Rande des Rippenbogens nach abwärts. Ein 
Schwirren beim Percutiren, ein Reiben beim Auscultiren ist 
nicht wahrzunehmen, die Grenzen der Palpation stimmen mit 
denen der Percussion durchaus überein. Die Geschwulst zeigt 
sich beim Palpiren allerwärts ziemlich hart, nach links hin 
von einer mehr unebenen, selbst höckerigen Oberfläche, nur an 
ihrem obersten Antheile ist eine, jedoch nur sehr undeutliche 
Fluctuation vorhanden. Die Vergl*össerung der Leber 
ist somit bei diesem Kranken eine ganz bedeutende. 

Die am 19. Jänner am äusseren Rande des rechten Rectus j 
abdominis, unmittelbar am Rande des Rippenbogens, 12 h. m. 
aus demselben Grunde, wie im vorigen Falle vorgenommene 
Explorativ-Punction ergab wieder wasserklare Echinococcus- 
Flüssigkeit. Bis 3% h. p. m. befand sich der, auch sonst 
durchaus nicht empfindliche Patient vollkommen w T ohl. Nun 
kam es zu einer Ohnmacht und Patient klagte über heftigen 
Schmerz in der rechten Schulter. 4 h. p. m. war die T. 38’5°, 
10 h. p. m. bereits T. 39*7. 

20. Jänner. Nur an der Punctionsstelle unbedeutende 
Schmerzhaftigkeit, an der übrigen Geschwulst keine. 

Selbe ist bedeutend weicher geworden, namentlich über 
dem linken Rectus abdominis. 4 Stuhlentleerungen. Schmerz 
in der rechten Schulter hält an, steigert sich aber weder 
bei activen noch passiven Bewegungen, Bei Druck an dem 
Gelenke ist kein Schmerz vorhanden. T. a. m. 38*9°, p. m.39 , 6°. 

21. Jänner. Schmerz hat aufgehört. T. a. m. 38'0°, 
p. m, 38*2°. 


23. Jänner. T. a. m. 37-4°, p. m. 37*6°, 

24. Jänner. T. a. m. 38‘8°, p. m. 39-2°. 

Die Bauchmuskulatur ist weich, so dass man die Geschwulst 
sehr deutlich umgreifen und namentlich ihren derben abge¬ 
rundeten Rand nach rechts hin sehr gut durchfühlen kann. 
Diarrhöe. 

26. Jänner. Diarrhöe sistirt. An den tiefen Partien des 
Unterleibes keine Aenderung des Schalles. T. a. m, 38’8°. 
p. m. 38‘2°. 

28. Jänner. Nirgends Schmerz, keine Diarrhöe, doch 
T. a. m. 38-7°, p. m. 38B 0 . 

29. Jänner. T. a, m. p. m. 38’5°, nun blieb selbe 

normal und Patient befand sich wohl. 

Es wurde deshalb am 16. Februar, 11 3 / 4 h. a. m, zur 
definitiven Operation geschritten, ein rabenfederkieldicker Troi- 
cart etwas nach aussen vom rechten Rectus abdom., 3 Ctm. 
nach abwärts vom Rande des Rippenbogens eingestoehen und 
886 Grm. trüber, serös-eiterigem Exsudate ähnlicher Flüssig¬ 
keit entleert. Dann wurden dreimal hintereinander je 50 Grm. 
einer Lösung Tr. jodin. 

Aqu. dest. ää. part. aequ, 

injicirt. Im Ganzen also 150 Grm., und die Entleerung so 
vorgenommen, dass der Inhalt der ersten Spritze 12, der zwei¬ 
ten 10 und der letzten 5 Minuten in der Cyste verblieb. 

Die Flüssigkeit kam Anfangs bräunlich, bald heller und 
bald so hell, wie die zuerst entleerte Flüssigkeit, nur nach 
Jod riechend, heraus, und zwar 567 Grm. Es flössen so¬ 
mit uin 417 Grm. mehr aus, als injicirt worden waren. 
Der Kranke klagte nur über massigen Schmerz an der Punc- 
tionsöffhung, befand sich wohl, die T. blieb den Abend 
über 37'0°. 

17. Februar. Keinerlei Reactionserschemungen. Der Unter¬ 
leib ist klein und weich. T. a. m. 36*8°, p. m. 36 9°. 

Das Wohlbefinden des Patienten hielt nun während der 
ganzen Zeit, als er noch in Beobachtung stand, an; er fie¬ 
berte nie, der Unterleib blieb klein und auch beim Stehen 
war keine Hervorwölbung in der Lebergegend sichtbar, doch 
dort unterhalb des Randes des Rippenbogens eine stärkere 
Resistenz zu fühlen. Die Leberdämpfung reichte 8 Ctm. über 
den Rand des Rippenbogens herab. Der Kranke wurde am 
20. April geheilt entlassen. 

Am 31, Juli sah ich denselben, der sich fortwährend des 
besten Wohlseins erfreut, wieder. Der Unterleib ist concav, 
von einer Geschwulst auch im Stehen nichts zu bemerken, 
auch bei Druck stärkere Resistenz nicht wahrzunehmen. Die 
Dämpfung der Leber beginnt am unteren Rande der 6. Rippe und 
reicht nicht ganz 5 Ctm. über den Rand des Rippenbogens 
herab. Hier scheint somit ein vollkommenes Heilungsresultat 
erzielt ZU sein. (Fortsetzung folgt.) 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

B e h i e r und B o u d e t beobachteten sogar ein Uebergreifen 
der Lungengangrän auf den Oesophagus. Der Fall Halley’s 1 ) 
ist der folgende: 

Ein amerikanischer Matrose kam moribund ins Spital. Am 
2. Tage fiel er aus dem Bette lind H. fand eine Geschwulst unter 
der linken Mamma, die deutlich Fluctuation zeigte. Durch einen 
Einschnitt entleerte sich reiner, dann etwa J / 2 Pinte stinkenden 
Eiters mit kleinen Stückchen gangränescirfcer Lunge, und endlich 
fiel ein Stück der brandigen Lunge vor und verstopfte die 
Oeffnung. 


9 Laneet 1852 p. 144 u. Canstatts Jahresh. 1852. 
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Dieser Theil, der 2 Zoll weit hervorgezogen wurde, ward 
schmerzhaft und von H. mit dem Messer entfernt, ohne dass eine 
Blutung eingetreten war. 

Die Oeffnung schien nach Art einer Klappe durch das Peri- 
cardium verstopft zu sein, das bald mit der Brustwand verwachsen 
war. — Das entfernte Stück der Lunge wog beinahe ein Pfund. 
Der Kranke erholte sich schnell, klagte bloss über etwas kürzeren 
Athem. 

Im December 1851 sah ihn Halley ganz wohl. 

Der Fall Weinbergers 2 ) betraf einen 30jährigen, früher 
stets gesunden, aber in der letzteren Zeit unter sehr ungünstigen 
Verhältnissen lebenden Kutscher, welcher seit 3 Wochen an starkem 
Husten mit copiösem Auswurfe litt. Abmagerung, umschriebene 
bläuliche Röthung der Wangen; die übrige Haut trocken und erd¬ 
fahl; widerlich riechender Athem. — Der häufige Husten förderte 
sehr viel copiösen, jauchigen Auswurf zu Tage, in welchem sich 
Partikelchen von necrotisirtemBindegewebe nackweisen Hessen. Die 
rechte Thoraxwand bewegte sich weniger beim Atkmen als die 
linke; rechts hinten, bis hinab zur 5. Rippe und vom von der 
2. bis 4. Rippe Dämpfung; rechts hinten bronchiales Exspirium ; 
links alles normal. 

Die Füsse bis über die Knöchel ödematös. Puls klein und 
frequent ; ein brennender Schmerz zwischen der 2. und 4. rechten 
Rippe, Lage des Kranken nur auf der rechten Seite mit gegen die 
Brust geneigtem Kopfe möglich. 

Terpentin einatlimungen und Chinin schienen nach mehrtägigem 
Gebrauche etwas Besserung zu bewirken, doch schwand dieselbe 
bald wieder. Dabei wurde der Schall rechts vorne gedämpft tym- 
panitisch, daselbst amphorisches Athmen mit fast metallischem 
Klange hörbar. 

Die Gegend zwischen der 2. und 3. rechten Rippe wurde 
beim Percutiren und auch sonst äusserst schmerzhaft. 10 Tage 
nach der Aufnahme stellte sich über der vorderen Brustwand ein 
Hautemphysem ein, welches die Haut etwas erhob, die Zwischen¬ 
rippenräume jedoch unverstrichen erkennen liess. Das Emphysem 
dehnte sich später auch über den Rücken aus, die Intercostalräume 
verstrichen, das Athmen blieb amphorisch. Pat. collabirte und der 
Tod erfolgte 14 Tage nach der Aufnahme. S e c t i o n : Beim Ein¬ 
schnitt in die rechte Brustwand strömte Gas aus. Der rechte zweite 
Rippenknorpel und ein Stück dieser Rippe necrotisch, von jauchiger 
Flüssigkeit umspült, die aus einer Oeffnung der Pleura hervordrang. 
Eine andere Perforationsöffnung befand sich über der 5. Rippe, 
die ebenfalls an einer Stelle necrotisch war. Im Pleurasacke 
3 Pfund Jauche; die Lungenpleura selbst durch schwieliges, 
bisweilen gangränöses Zellgewebe mit dem Thorax verwachsen. 
Im oberen Lungenlappen, der necrotischen Stelle der 2. Rippe, 
entsprechend, eine mit gangränösem zerfallendem Lungengewebe 
und mit Jauche erfüllte Caverne. 

Die Pleura dieser Lunge an vielen Stellen gangränös; die 
Lunge, besonders im unteren Lappen comprimirt, missfärbig; die 
Bronchien erweitert, stellenweise verknöchert, mit dickem Eiter ge¬ 
füllt. Im unteren Lappen der Lunge nach dem vorderen Rande zu 
3 haselnussgrosse, keilförmige, metastatische Abscesse. 

- In meiner Beob. II war hinten unten die Pleura von 
einem Brandherde zerstört, jedoch .der Gas- und Jaucheaustritt 
in den Pleurasack durch frische Adhäsionen der Pleura ver¬ 
hindert. Ebenso war in noch einigen Pallen durch ältere Ad¬ 
häsionen dasselbe erreicht worden. In meiner Beob. XII, die 
eine chronische Pneumonie betraf, war die Lunge entsprechend 
dem Brandherde, sowie überhaupt fast im ganzen Umfange ange¬ 
wachsen und zwar durch frische Bindegewebsschwarten. In 
Uebereinstimmung mit diesem Brandherde waren nun die 
Pleura und die Weichtheile der entsprechenden Intercostalräume 
missfärbig und weicher als gewöhnlich. 

Der Pneumothorax, der im Gefolge der Lungen¬ 
gangrän auftritt, bietet selbstverständlich die gewöhnhchen 
anatomischen Verhältnisse dar, nur ist die begleitende Pleuritis 
stets eine jauchige. 


2 ) Diffuse Lungengangrän. Oest, Ztsch. f. prakt. Heilk. Nr. 45 u. 46. 


Was seine Häufigkeit anlangt, so fand ihn Lebert unter 
64 Fällen (32 eigenen und 32 fremden) 7 Mal, also in % a ^ er 
Fälle. — In meinen 50 Fällen wurde Pneumothorax 12 Mal 
beobachtet, u. z. Beob. 2, 3, 7, 8, I, IX, XIII, XIV, ferner 
Beobachtungen über Pneumathorax 3 ) 2, 4 und 6; 
und schliesslich Studien über die primäre croup Öse 
Pneumonie 4 ) Beob. 6. 

In zwei FäHen (Beob. 3 und Beob. über Pneumothorax 2) 
war jedoch der Pneumothorax nicht dureh die Limgengangrän 
bedingt, sondern derselbe ist dureh Durchbruch eines Empyems 
durch die Lunge entstanden und der Lungenbrand gesellte sieb 
erst später dazu. In meinen 50 Fällen von Lungenbrand kam 
es 10 Mal, also in */ s der Fälle zum eonseeutiven Pneumothorax. 
In einem Falle (Beob. XIV) war der Pneumothorax wahrschein¬ 
lich durch Gasentwiekelung aus dem jauchigen pleuxitischen 
Exsudate hervorgegangen. 

7. Beobachtung. Pieuropneumonia sin. Gangraena pulm. 
Consecut. Pyo-Pneumothorax. Rechts. Pleuritis. 

P. Zbira, vom 41. Inf.-Rgt. , 22 Jahre alt, gibt an, 
von gesunden, noch lebenden Eltern abzustammen. In seinem 
4. Jahre habe er den Scharlach überstanden, dann sei er bis zu 
seiner gegenwärtigen Erkrankung vollständig gesund gewesen. 
Nun erkrankte er am 20. August 1875. Auf der Wache stehend, 
wurde er plötzlich, ohne dass ein Frost vorangegangen wäre, von 
grosser Hitze befallen; bald trat auch Erbrechen, Stechen 
in der linken Tkoraxkälffce, Athemnotk und Husten auf. Die alls¬ 
geworfenen Sputa waren safrangelb gewesen. Am 25. Aug. kam 
Patient auf meine Abtheilung. Man fand folgenden S t a t. 
p r a e s : 

Patient mittelgross, kräftig gebaut, gut genährt. Ein ganz 
leichter Icterus. Massiges Fieber (P. 100, T. 38.4°), Herpes 
labialis. Patient ist leicht cyanotisch , athmet frequent und ange¬ 
strengt, und zwar vorzugsweise mit der rechten Thoraxhälfte. Die 
linke Thoraxhälfte ist etwas erweitert, ihre Intercostalräume sind 
verstrichen und ziehen sich beim Inspirium nur wenig ein. Rück¬ 
wärts links heller Percussionsschall von oben bis zum 6. Brust¬ 
wirbel, von da nach abwärts allmälig zunehmende Dämpfung. 
Vorne links oben bis zum unteren Rande der 1. Rippe eine leichte 
Dämpfung, von da bis zum unteren Rande der 3. Rippe ziemlich 
hell-tympanitiseher Schall, von da nach abwärts dumpfer Schall. 
Dieser helltympanitische Schall erstreckt sich nach auswärts bis zur 
vorderen Axillarlinie. Legt man den Kranken auf die rechte 
Seite , so weicht der tympanitische Schall einem dumpfen und er 
tritt wieder in den höchsten Partien der Axillarlinie auf. Succus- 
sionsgerausch links in der Mitte. Die Grenze der Herzdämpfung 
nach rechts bis zur rechten Parasternallinie. Herzstoss in der 
rechten Parasternallinie im 4. Intercostalräume. Entsprechend der 
ganzen linken Thoraxhälfte kein Athmen, nur in der linken Infra- 
claviculargegend ein schwaches unbestimmtes Athmungsgerausch. 
An der rechten Lunge, an den Unterleibsorganen sonst nichts Ab¬ 
normes ausser einer leichten Milzschwellung. Patient wirft seit 
gestern eine ziemliche Menge dünnflüssiger, graulich-gelb er, übel¬ 
riechender Sputa aus. Der Halitus ist gangränös riechend. 

26. Aug. P. 108, T. 39.6°, Ab. 39.4°. Patient hat 
seit gestern eine Spuckschale des soeben beschriebenen Sputums 
ausgehustet. Links vorne gegen die Papille zu amphorischer 
Nachhall. 

27. Aug. T. 38.5°, Ab. 39.8°, P. 100. Patient 

hat den Wein und die Suppe erbrochen. Sputum spärlicher. 

28. Aug. T. 39.8°, Ab. 39.4°, P. 100. Sonst. Stat. idem. 

29. Aug. T. 38.6°, P. 100. Patient collabirt und wirft 
wieder ziemlich viel fötiden Sputums aus. 

30. Aug. T. 38.2°, Ab. 39.3°, P. 100. Vorne links 
von der 2, bis zur 5. Rippe helltympanitischer Schall mit metalli¬ 
schem Nachlialle ; ebenso hört man daselbst bei der Auscultation 
metallischen Nachhall. Patient klagt über Stephen in der rechten 
Papillargegend. Sonst Stat. idem. 


3 ) Wr, allg'. mecl. Zt.g. 1865. 

•*) Oest. Ztsch. für praet. Heilk. 1867, 
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31. Aug, T. 38°, P. 100. Patient collabirt. 

I. Sept. Gestern Nachmittags hatte Patient einen 2stündi- 
gen Schüttelfrost. Heute Morgens ist ebenfalls ein Schüttelfrost 
gewesen. 

Patient collabirt immer mehr und stirbt am Abend. 

Auszug aus dem S e c t i o n s p r o t o.k o 11 e: Leiche mit¬ 
telgross, kräftig gebaut, gut genährt. Beim Eröffnen der linken 
Thoraxhälfte entweicht Luft mit zischendem Geräusche. Die linke 
Lunge ist bis zur unteren Kante der 1. Kippe angewachsen, von 
da bis zum unteren Lande der 3. Rippe frei und in dieser Aus¬ 
dehnung von der Rippenwand abgedrängt; vom unteren Rande 
der 3. Rippe bis zur Basis ist die linke Lunge durch kurzfaseriges 
Bindegewebe angewachsen. An der Stelle, wo diese Lunge von 
der Rippenwand abgedrängt ist, ist in den tiefsten Partien des 
Pleurasackes eine dickliche, schmutzig gelbbraune, eitrige Flüssig¬ 
keit angesammelt. Die unteren Partien des oberen Lappens sind 
an einer über orangengrossen Stelle in ein System zahlreicher, 
unter einander communicirender und mit stinkendem Eiter erfüllter 
Höhlen umgewandelt. Das die Höhlen von einander trennende 
Lungengewebe ist grösstentheils zu einer zottigen, schmutzig gelb¬ 
braunen' Masse zerfallen. Die genannten Höhlen communiciren 
durch mehrere unregelmässige Oeffhungen mit der noch übrig ge¬ 
bliebenen oben erwähnten Pleurahöhle. Die übrigen Partien dieser 
Lunge sind allenthalben eomprimirt, zähe, luftleer und dunkel¬ 
grau; nur an einer umschriebenen Stelle in den unteren vorderen 
Partien des linken Unterlappens ist die Substanz undeutlich kör¬ 
nig, schmutzig-grau. Die Bronchien dieser Lunge enthalten dicken, 
schmutzig-grauen Eiter. — Im Bereiche der unteren Partien des 
rechten Unterlappens ist die Pleura mit einer schmutzigen Gerinnung 
bedeckt. Die Milz vergrossert, sehr weich, rcthbvaun. Einige 
Ecchymosen an der Magenschleimhaut. Die Paye r’sclien Plaques 
sind im unteren Ileum etwas geschwellt. 

8. Beobachtung. Rapid verlaufende Lungenphthise. Lun¬ 
gengangrän. Linksseitiger Pneumothorax. 

G. Zinka, vom 37. Inf.-Rgt., 23 Jahre alt, dient das 
dritte Jahr. Im Jahre 1876 und 1877 war Patient durch je 
mehrere Wochen wegen einer Augenerkrankung im Spitale. 
Er war schon durch 2 Wochen im Marodezimmer gelegen 
mit Husten, stechendem Brustschmerz, Mattigkeit, vermindertem 
Appetit, gesteigertem Durste und nächtlichen Schweissen. Am 
10. Mai 1878 kam er auf meiue Abtlieiluug. — Patient ist von 
kräftigem Knochenbaue, etwas abgemagert. Rechts hinten oben 
bis zum 5. Brustwirbel eine massige Dämpfung, und daselbst, so 
wie links hinten oben bis zum G. Brustwirbel das Atbmuogsgeräuscb 
durch Schnurren verdeckt; vorne in der reckten Infraclavicular- 
gegend der Schall etwas kürzer , sonst entsprechend den Lungen 
heller Schall und unbestimmtes Atkmen. Massige Yergrössevung 
der Milz. Ziemlich starkes Fieber. T. 38.8°, 40. Nachts ziem¬ 
lich starker Schweiss. Sputum sehr reichlich, zum Tlieil schleimig, 
zum Theil schleimig-eitrig. Sonst nichts Besonderes. 

II. Mai. Patient collabirt und bat seit ganz kurzer Zeit 
grosse Athemnoth. Der Halitus des Kranken ist exquisit gangrä¬ 
nös. Das Sputum theils schleimig, theils schleimig-eitrig und 
eitrig. Beim Aufsitzen muss Patient sehr stark und anhaltend j 
husten und wirft dabei eitrige übelriechende Sputa aus. Ein gering- ; 
gradiger Icterus. 

Heute ist links überall heller Schall; die Herzdämpfung ist 
nicht nachweisbar; das Athmen sehr schwach und unbestimmt. 
Rechts die Verhältnisse wie früher, nur ist die rechte Lunge aus¬ 
gedehnt , das Zwerchfell steht am unteren Rande der 7. Rippe; 
rechts vorne von der 3. Rippe nach abwärts helltympanitischer 
Schall und verschärft vesiculäres Athmen; rechts hinten oben das 
Athmen durch zahlreiche Rasselgeräusche gedeckt; sonst rechts 
unbestimmtes Athmen und etwas Rasseln, hie und da Pfeifen. 
P. 144. T. 40.3°. — Inhalat, mit 2 a / ö Carbolsäure. 

Vcsp. P, 120 sehr klein. Resp. 44. Links heller Schall 
und fehlendes Athmen. Patient mit kaltem 8chweis.se bedeckt. 

Patient collabirfe immer mehr und starb am 12. Mai um 
8 Uhr Morgens. 

Auszug aus dem S e c t i o n s p r o t o c o 11 e: Die linke ;• 
Thoraxhälfte ist stärker gewölbt als die rechte; die Intercostal- 
räume sind linkerseits verstrichen ; die linke Zwerchfellshälfte ist 
gegen die Bauchhöhle zu gewölbt. Bei Eröffnung der linken 


Thoraxhälfte entweicht Gas. In der linken Pleurahöhle sind etwa 
500 Grm. einer dünnen, schmutzig-grauen, stinkenden Flüssigkeit 
angesammelt. Die linke Lunge und insbesondere ihr unterer Lap¬ 
pen ist stark collabirt und von der Rippen wand abgedrängt; sie 
liegt auf der Seitenfläche der Wirbelkörper. Die. Oberfläche des 
linken unteren Lungenlappens ist von einer 2—3 Mm. dicken, 
bautähnliclien, missfärbig grauen Gerinnung bedeckt. In den 
oberen Partien dieses Lappens ist seine Substanz nahe der Ober¬ 
fläche an einer orangegrossen Stelle in einen zottigen,, missfarbi¬ 
gen, von Jauche durchsetzten Brei verwandelt. Die Pleura ist an 
dieser Stelle zerstört und dadurch der Jaueheherd mit der Pleura¬ 
höhle communicirend. In der Umgebung dieses Herdes, sowie 
auch in der übrigen Substanz dieses Lappens sind bis erbsen¬ 
grosse, graugelbe, käsige Knoten eingestreut. 

Sonst ist die Substanz des Unterlappens zähe, luftleer. Die 
Substanz des linken oberen Lappens ist weich , dunkelrotli und 
von schleimiger rötlilicher Flüssigkeit durchtränkt. In der rechten 
Pleurahöhle sind etwa 50 Grm. rötlilicher, mit spärlichen Faser¬ 
stoffgerinnungen gemengter Flüssigkeit angesammelt. Die Ober¬ 
fläche der rechten Lunge ist stellenweise von dünnen hautähnli¬ 
chen Gerinnungen bedeckt. Die Substanz des oberen und mitt¬ 
leren Lappens, sowie diejenige der oberen Partien des unteren 
dieser Lunge ist theils von. hirsekorn- b'is erbsengrossen, grau-gel¬ 
ben, weichen, käsigen Herden, theils von höhnen- bis wallnuss- 
grossen, unregelmässigen, häufig nicht scharf abgegrenzten und 
unter einander communicirenden Höhlen durchsetzt, die theils 
dicken gelben Eiter, theils stinkende Jauche enthalten; die In¬ 
nenfläche wird in den letzteren meist von einer zottigen, missfärbig 
grauen Substanz gebildet. 

Was die Beschaffenheit der Pleuritis in den Fällen von 
Lungenbrand, in denen kein Pneumothorax vorhanden war, an¬ 
laugt, so haben Steiner und Neureut ter in ihren Fällen Fol¬ 
gendes gefunden: 

Entsprechend den afficirten Lungenlappen war in der Regel 
auch die Pleura umschrieben injicirt und mit gelblichem Exsudate 
oder mit zarten Bindegewebsflocken, nur 1 Mal mit Ecchymosen 
versehen; freies Exsudat in den Pleurasäcken, theils als serös- 
faserstoffiges, theils als serös-eiteriges kam 5 Mal zur Beobachtung; 
2 Mal hatte sich ein Pyothorax entwickelt. In 1 Falle, wo der 
Brandherd an der Oberfläche der Lunge sass, und nur durch eine 
dünne Wand von dem serösen Ueberzuge getrennt war, fanden 
sich gleichzeitig auch in der Pleurahöhle 4—5 Unzen missfälliger, 
übelriechender Flüssigkeit angesammelt. 

Was meine Fälle anlangt, so war das. pleuritische Ex¬ 
sudat die Ursache des Lungenbrandes 4 Mal, sonst war die Lunge 
von früher her angewachsen 11 Mal; 3 Mal waren keine Zeichen 
einer Pleuritis, 7 Mal war eine ganz frische Pleuritis ohne Ex¬ 
sudat, 3 Mal ein geringes, serös-faserstoffiges, 1 Mal ein geringes 
eiteriges und 5 Mal ein geringes jauchiges Exsudat vorhanden; 
10 Mal war Pneumothorax mit jauchigem. Exsudate anwesend. — 
In 6 Fällen kam es zu keiner Section, da in denselben Heilung 
erfolgte. In einem dieser letzteren Fälle war ein geringes beider¬ 
seitiges pleuritisclies Exsudat vorhanden , welches . zur Auf¬ 
saugung kam. 

Uebrigens ist die Pleuritis gewöhnlich nicht vom Lungen¬ 
brande , sondern von dem denselben bedingenden Processe 
abhängig; nur wenn der Lungenbrand die Pleura erreicht 
oder fast erreicht hat, oder wenn es in Folge desselben zur 
Septhämie kommt, ist die Pleuritis von dem Brande unmit¬ 
telbar oder mittelbar abhängig und das Exsudat dann meist 
jauchig. 

Unter Umständen kann durch die angefressenen und nicht 
thrombosirten Venen Jauche in die Blutcirculation aufgenom¬ 
men werden , oder es können auch Stückchen von Thromben 
aus den Lungenvenen abgerissen, fortgeschwemmt und in die 
Circulation gebracht werden; es kommt dann zur Bildung von 
oft brandigen Metastasen in anderen Organen, namentlich im 
Gehirn, in der Leber, in der Milz, Niere etc. Was meine 
Fälle anlangt, so beobachtete ich bloss in 4 Fällen und da nur 
lobuläre Pneumonie (Beob. XII, XV, XVI und Beob. über 
Typbus XI). 
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Die Br onchialdrüsen sind gewöhnlich etwas ge¬ 
schwellt. R i 11 i e t und B a r t h e z. beobachteten in einem 
Palle Brand derselben und Lebert gibt an, dass ihm noch 
ein zweiter derartiger Fall bekannt sei. — In meiner Beobach¬ 
tung VIII waren die Bronchialdrüsen und diejenigen des vor¬ 
deren und hinteren Mediastinums bis wallnussgross, weich, auf 
der Schnittfläche theils dunkel, theils röthlich-grau und stellen¬ 
weise innig mit einander verwachsen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Ueber die synthetischen Processe im Thierkörper. 

Oeffentliclier Vortrag 

zur Habilitation h ei der pbilosopMsciien racultät der Frieöricli - Wilhelin - üniTersität Berlin 

gehalten von 

Prof. Dr. E. Baumann. 

Berlin 1878, Verlag von August Hirschwald. 

Durch die Veröffentlichung seines Habilitationsvortrages hat 
der Verfasser eine sehr dankenswerthe Arbeit geliefert, weil es 
dadurch einem grossen Leserkreise ermöglicht ist, die Ergebnisse 
der Forschung auf einem der wichtigsten, erst in der Neuzeit mit 
grossem Erfolge bebauten Gebiete der physiologischen Chemie 
kennen zu lernen. 

Das Heft umfasst nur 29 Druckseiten und gibt bei dieser 
Kürze doch in klarer, leicht verständlicher Sprache einen Ueber- 
blick über die wichtigsten Arbeiten, welche zur Erforschung der 
im Thierkörper vor sich gehenden synthetischen Processe ange¬ 
stellt wurden. 

Einer kurzen Einleitung, in der gezeigt wird, dass Oxydations¬ 
und ReductionsVorgänge, Synthesen und Spaltungen ebensowohl 
dem thierischen, wie dem pflanzlichen Organismus eigen sind, 
folgt eine Besprechung des Entstehens der Hippursäure und der 
mit ihr verwandten Säuren, welche sich nach Einführung ver¬ 
schiedener aromatischer Säuren durch Anlagerung der Elemente des 
Glycocolls im Thierkörper bilden; sodann wird die Reihe jener 
wichtigen neuen Arbeiten über die Entstehung des Harnstoffes im 
thierischen Organismus vorgeführt, welche Schnitzen eingeleitet 
hat. Die sich weiter anschliessenden Synthesen der sogenannten 
Aetherseliwefelsäuren, welche der Verfasser und dessen Mitarbeiter 
mit so herrlichen Erfolgen bearbeitet haben, bilden den Schluss 
jenes Theiles, der solche Synthesen umfasst, die nach Einverleibung 
bestimmter Substanzen sich im Thierleib vollziehen. 

Im weiteren Verlaufe des Vortrages wird untersucht, oh die 
unter normalen Verhältnissen auftretenden Substanzen, wie Hippur¬ 
säure, Harnstoff, Phenolschwefelsäure, Indiean u. s. w. einfach als 
Spaltungsproducte der in der Nahrung dem Organismus zugeführten 
Substanzen oder als Produete synthetischer Processe aufzufassen 
sind. Zum Schlüsse werden Mie Bedingungen besprochen, unter 
denen sich die synthetischen Processe im thierischen Organismus 
vollziehen können. ~ 

Eine sehr werthvolle Beigabe bat das Heft durch das ange¬ 
fügte Literaturverzeichniss erfahren. 

E. Ludwig. 

# * 

* 

Handbuch für Versicherungsärzte. 

Aerztliclie Versicherungskunde, 

von Dr. Eduard Buchheim, 

Chefarzt des ersten allgem. Beamtenvereines in Wien. 

Der Verfasser dieses Handbuches ist dem ärztlichen Publikum 
nicht unbekannt. Vor 3 Jahren hat er es versucht, all’ dasjenige, 
was den Versickerungsarzt sowohl, vom medizinischen Standpunkte, 
als mit Rücksicht auf seine Stellung und Verantwortlichkeit den 
Versicherungsgesellschaften gegenüber interessiren und belehren 
kann, in einem kurzen Leitfaden zusammenzustellen, und hat sich 
damit rasch allgemeine Anerkennung erworben. Es war in der 


Tbat ein Verdienst, die Idee einer solchen ärztlichen Versicherungs¬ 
kunde überhaupt angeregt zu haben, und die kleine Publikation 
musste um so willkommener erscheinen, als auch die Ausführung 
nichts zu wünschen übrig liess. 

In dem vorliegenden, 254 Seiten fassenden Handbuche hat 
nun der Verfasser dasjenige, was dort nur andeutungsweise und 
ganz allgemein behandelt werden konnte, in ausführlicher und 
präciser Weise zum Ausdruck gebracht und es ist kein Zweifel, 
man hat es hier mit der Frucht sehr ernster Arbeit und geläuterter 
Erfahrung zu thun. 

Der erste Theil bezieht sich auf die allgemeine ärztliche 
Versiclierungsteehnik, der zweite grössere Theil auf die spezielle 
Versicherungs-Diagnostik. Ist in jenem Abschnitte all’ das, was für 
den Arzt vom Standpunkte der Versieherungsteclmik wissenswerth 
ist, in klarer Sprache dargelegt und stellenweise durch Daten von 
dem grössten allgemeinen Interesse erläutert, so präsentirt sich die 
zweite Hälfte förmlich als eine kleine Klinik der Medizin, immer 
mit Rücksicht anf die Bedürfnisse des Versicherungsarztes, auf die 
besonderen Gesichtspunkte, welche ihn bei der Beurtbeilung der 
verschiedenen Krankheitsproeesse zu leiten haben. Eine werthvolle 
Beigabe zu diesem Theile bilden auch die kurzen „Abhandlungen 
über den Magen“ vom Primarärzte Dr. Os er und „über die 
Diagnostik der Krankheiten der Harnorgane“ vom Docenten Dr. 
Ultzm ann. 

Es ist kein Zweifel, dass die schöne, verdienstliche Arbeit 
ihren Weg machen und sicherlich in keiner Bibliothek eines Arztes 
fehlen wird, der irgendwie zum Versicherungswesen in Bezie¬ 
hung steht. • —S, 


Der gegenwärtige Stand 

der Trage nacl 

dem Ursprünge der Harncylinder. 

Revue. 

Die Harncylinder sind seit dem Jahre 1837 bekannt. Für 
den Entdecker derselben wird fast allgemein Simon angesehen, 
und demgemäss führen die Harncylinder auch die Bezeichnung 
der S i m o n’schen Cylinder. 

Es ist jedoch über allen Zweifel sichergestellt, dass schon 
vor Simon von mehreren Forschern — es sind dies vorzugsweise 
Vogla, Bayer und Nasse — membran- und cylinderförmige 
Gebilde in dem Harne von Nierenkranken gesehen worden sind. 
Namentlich verdienen die Untersuchungen von Nasse eine be¬ 
sondere Berücksichtigung. Durch ihn wurde festgestellt, dass die. 
Durchmesser der Harncylinder den Durchmessern der Harnkanäl¬ 
chen entsprechen, und dass derlei Cylinder nicht nur im Harne, 
sondern auch im Parenchym der Niere, und zwar in der Lichtung 
der Harnkanälchen liegend, beobachtet werden können. Dies und 
die Aelmlichkeit der Harncylinder mit geronuenem Fibrin führten 
Nasse zu der Schlussfolgerung, dass das Eindringen von Blut¬ 
plasma in die Harnkanälchen und das Gerinnen desselben daselbst 
die Ursache der Harncylinderbildung sei. 

Die Harncylinder wären daher Abgüsse der Harnkanälchen, 
Diese Ansicht gewann eine feste Stütze in Henle, der sich in 
ähnlicher Weise über die Genesis der Harncylinder aussprach. 

Durch die bald darauf erfolgten Publikationen erfuhr man 
des Weiteren , dass es mehrere Arten von Harncylindern gebe* 
Zum Eintlieilungsgrund der mannigfachen Abarten wählten ver¬ 
schiedene Forscher verschiedene Charakteristica dieser Gebilde. 

Simon stellte sieb auf einen rein anatomischen Stand¬ 
punkt und theilte die Cylinder in hyaline, granulirte und hyalin- 
granulirte ein. 
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C. E. Mayer hingegen stützte sieh hei der Classificirung 
auf die Farbe und gewisse chemische Eigenschaften der Oylinder 
und unterschied gelbe und farblose Cylinder. Die gelben Cylinder, 
behauptete er, bestehen aus Blutfaserstoff, sind in Salzsäure 
unlöslich und kommen bei seeundär auftretenden Nierenaffeetionen 
vor. Die blassen Cylinder hingegen — sie können bald homogen, 
bald gestreift sein — sind in Salzsäure löslich und sind nicht 
geronnener Faserstoff, sondern ein Product des eigen tlichen 
Nierengewebes. 

Man lernte daher durch Mayer eine neue Ursprungsquelle 
der Harncylinder, das Nierengewebe selbst, kennen. 

Von nun an richtet sich das Interesse der meisten Forscher 
nach der Frage, wie das Nierenparenchym die Harncylinder zu 
Stande bringe. 

Diese Frage wurde von verschiedenen Forschern verschieden 
beantwortet. Es gibt nicht eines von den der Niere besonders 
zukommenden Gewebselementen, welches man nicht als Matrix der 
Cylinder aufgestellt hätte. 

In erster Linie kommen hier in Betracht die epithelialen, die 
Harnkanälchen auskleidenden Zellen und der das Harnkanälchen 
formirende structurlose Schlauch , — die sogenannte Membrana 
propria des Harnkanals. Man stellte sich vor, dass die zellige 
Auskleidung der Harnkanälchen von dem in dem Kanal-Systeme 
der Niere strömenden Harne einfach fortgerissen werde, und in 
der That fand auch Heule Harncylinder in vollständig gesunden 
Nieren, oder, dass die Membrana propria, also die Wand der 
Harnkanälchen, nachdem sie des Epithels verlustig gegangen ist, 
von dem Harne weggeschwemmt werde. (Bennet,) C. 0. Weber 
und nach ihm viele andere Autoren schlossen sich der ersteren Er¬ 
klärung an; sie sahen aber in den Cylindern nicht nur den fortge¬ 
schwemmten, epithelialen Beleg der Harnkanälchen, sondern sie stell¬ 
ten überdies die Behauptung auf, dass die Epithelzellen, bevor sie 
abgestossen und fortgeschwemmt werden, sich krankhaft ver¬ 
ändern. 

C. 0. Weber lehrte nun diesbezüglich, dass die Epithelzellen 
sich in Faserstoff umwandeln. Diese von C. 0. Weber vorgetra¬ 
gene Anschauung entstand unter dem Einflüsse der von Vi rchow 
au {gestellten, aber nicht genügend gestützten These, dass der 
Faserstoff in pathologisch erzeugten Flüssigkeiten nicht aus den 
Blutgefässen stamme, sondern von den erkrankten Zellen erzeugt 
werde. Trotzdem auch E. Wagner für die Anwendung der Theorie 
V i r c h o w’s auf die Cylinderbildung eingetreten war, so ging man 
doch bald darauf sowohl von der Uebertragung der These V i r- 
chow’s auf das Nierengewebe, wie von der These selbst ab. Die 
Webe r'sche Theorie musste in kurzer Zeit der sogenannten 
„Secretionstheorie“ weichen. Diese Theorie entwickelte- sich in 
folgender Weise : 

Schon früher hatte Oedmansson und Buhl erklärt, dass 
die Harncylinder von den Epithelzellen der Harnkanälchen secer- 
nirt werden. Ihnen schloss sich kurz darauf Axel Key theil- 
weise an. Auch er läugnete die Abstammung der Harncylinder 
von geronnenem Fibrin und nahm eine doppelte Art der Cylinder¬ 
bildung an. 

I, Der erste Bildungsmodus der Cylinder war nach Axel Key 
damit gegeben , dass die Epithelzellen der Harnkanälchen gela¬ 
tinös, körnig oder wachsig werden und hierauf zu Cylindern ver¬ 
schmelzen und dann erst vom Harne in die Harnblase fortgerissen 
werden; die auf diese Weise zur Entstehung gelangten Gebilde 
bezeiclmete er als gelatinöse, körnige und wachsige Cylinder. 
Ottomar Bayer lieferte weitere Beweise für diese Art der 
Cylinderbildung; er wies in den Harncylindern kleine, zerstreut 
stehende Gruppen von Körnern nach, welche ihrer Vertheihmg in 


der Substanz der Cylinder zufolge den Kernen der Epithelzellen 
entsprechen, welche durch Verschmelzung die Cylinder formirt 
haben. 

Später suhstituirte man der Bezeichnung „wachsig“ den Aus¬ 
druck „amyloid“ und gab sich der Vermuthung hin, dass die wach¬ 
sigen oder amyloiden Cylinder hei der Amyloiddegeneration der 
Niere auftreten. Doch hat Johnson den Beweis geliefert, dass 
die Waehscylinder die Reaction des Amyloid’s nicht geben. 

II. Zweitens erklärte Axel Key die Cylinder, und zwar die 
von hyalinem Aussehen für Secretionsproducte der Epithelzellen. 
Das wichtigste Argument, das er für seine Meinung heranzog, war 
die Beobachtung, dass Harnkanälchen, in denen sieh hyaline Cy- 
linder befinden, ein vollkommen intaetes Epithel besitzen, die 
hyalinen Cylinder können demnach nicht Derivate dieser Zellen 
sein, sondern sie können nur als Secrete derselben aufgefasst 
werden. 

Diese Argumentirung stellte sich aber nicht als stichfest heraus. 
Denn sie liess dem Einwande Kaum , dass die von Axel Key 
gesehenen Cylinder nicht an Ort und Stelle, sondern in einem 
anderen Harnkanälchen aus Epithelzellen gebildet werden und 
dann in einen anderen, tiefer gelegenen Harngang mit vollständig 
intactem Epithel verschleppt worden sind. Ebenso wie ein in 
einem Blutgefäss steckender Embolus nicht in diesem, sondern in 
einem anderen Gefässe erzeugt und aus diesem in jenes durch 
den Blutstrom geschwemmt werden könne, ebenso könnte der 
fliessende Harn Cylinder von dem Orte ihrer Entstehung in andere 
Harnkanälchen verschleppen. 

Alle die bis jetzt zu Gunsten der Secretionstheorie angeführ¬ 
ten Gründe waren also, wie wir sehen, nicht eindeutig, noch 
immer konnte man die Existenz von Secretionscylindern bestreiten 
Erst Rovida gelang es, das Vorkommen dieser Art von Cylindern 
unumstössl-ich zu beweisen. 

Bald nach Axel Key machten nämlich Rovida und nach 
ihm Oertel die Beobachtung, dass sich in den Harnkanälchen 
kranker Nieren hyaline Körperchen, die sie für Schleimtröpfchen 
erklärten, vorfinden. Oertel beobachtete sie hei diphtheritischer 
Nephritis und nannte diese Gebilde „Plasmakugeln“. Dieselben 
wurden von ihm als ein Secret der Epithelzellen aufgefasst und 
aus Verschmelzung der Plasmakugeln sollten die Harncylinder 
hervorgehen. Rovida gab an, dass diese Schleimtropfen ans den 
Epithelzellen austreten; er beschrieb nämlich Epithelzellen, 
die solche Plasmakugeln in ihrem Inneren bargen, während in 
anderen Zellen der Schleimtropfen nur zur Hälfte in der Zelle, 
zur Hälfte aber frei in der Lichtung des Harnkanälchens sich 
befand. 

Ueberdies führte er auf chemischem Wege den Beweis 
durch, dass die Cylinder aus derselben Substanz wie die secernir- 
ten Tropfen bestehen. Durch diese Beobachtungen erst wurde die 
Secretionstheorie eigentlich begründet, undRovida’s Verdienst ist 
es demnach, als der Erste die früher von mehreren Seiten aus¬ 
gesprochenen Vermuthungen zu einer erwiesenen Thatsache erhoben 
zu haben. 

Rovida hat diesen Entstehungsmodus jedoch auch auf die 
gelblichen Cylinder, also jene Cylinder, welche man als coagulirtes- 
Blutfibrin ansah, ausgedehnt, aber — wie wir später sehen werden 
— mit Unrecht. 

In R o v i d aV Fehler verfiel auch Senator, 

Senator trat, wie Axel Key, für den Ursprung der Cy¬ 
linder auf dem Wege der Seeretion und der Verschmelzung ein,- 
er stützte sich hiebei vorwiegend auf ein von Lehmann ang^- 
stelltes Experiment, durch welches gezeigt wurde , dass ein inni¬ 
ges Gemisch von Ham und Blut nicht zur Gerinnung komme. 
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Die Coagulation des Blutplasmas in den Harngängen könne dem¬ 
nach, folgerte Senator, Bildung von Cylindern nicht bedingen. 
K1 e b s suchte diese Schwierigkeiten, die sich der Ableitung der 
Cylinder von Öoagulation in den Weg stellten, dadurch zu um¬ 
gehen, dass er, fassend auf der von Alexander S chmidt begrün¬ 
deten Gerinnungstheorie, erklärte, nur die gerinnbare (fibrinogene) 
Substanz stamme aus den Blutgefässen, die Gerinnung bewirkende 
(fibrinoplastische) Materie aber werde von den Epithelzellen und 
von ausgewanderten weissen Blutkörperchen geliefert. Das Rendez¬ 
vous beider Substanzen in den Harnkanälchen bewirke die Coagu- 
lation und so die Cylinderbildung. 

Dass Speculationen dieser Art zur Erklärung der Goagulation 
im Nierenparenchym leicht zu vermeiden und zu entbehren sind, 
bewies Perls mit dem Hinweise, dass die gerinnungswidrige 
Eigenschaft des Harnes in dem äusserst feinen Kanalsystem der 
Niere gar nicht zur Geltung zu kommen brauche, da sich Blut und 
Harn in einem Harnkanälchen nicht so innig wie in einer Eprouvette 
mischen können. 

Uebrigens hat schon früher Vogel Cylinder im Harne 
gesehen, die nicht nur aus geronnenem Fibrin, sondern die in 
Allem und Jedem aus geronnenem Blute bestanden; er nannte 
sie „Blutcylinder“. Diese Beobachtung wiegt alle Speculationen 
auf, welche dahin zielen, die Möglichkeit einer Ooagula tion im 
Nierengewebe zu negiren. 

Die Coagulation des Blutes im Kanalsysteme der Niere ist 
daher eine Tkatsacke, die auch dann, wenn die Möglichkeif der 
Coagulation speculativ nicht erschlossen werden kann,- als un¬ 
erschüttert anzusehen ist. Wer würde beim Anblicke einer 
Brandstätte aus dem Grunde, weil man die Entstehungsart des 
Brandes nicht eruiren kann, diesen läugnen wollen ? 

Neueren, von A. Burkart angestellten Untersuchungen zu¬ 
folge sollte es um die durch Coagulation entstandenen Cylinder 
dennoch ganz anders stehen. Burkart machte auf Grundlage 
von klinischen Beobachtungen und genauen, aber nicht richtig 
gedeuteten experimentellen Untersuchungen, auf welche wir später 
zurückkommen werden , in Betreff der Coagulationseylinder f örm- 
lich tabula rasa. 

Er nahm drei Arten von Harneylindern an: die Epithel- 
sehläuehe, hyaline und granulirte Cylinder. All’ die Cylinder 
haben nur einen Bildungsmodus. Sie sind weder Exsudations- noch 
Secretionsproducte, sondern sie sind abgestossene oder verschmolzene 
Epithelzellen, das heisst die Epithelzellen stossen sich entweder 
schlichtweg ab (Epithelschläuche), oder- die Zellen werden, bevor 
sie verschmelzen, hyalin (hyaline Cylinder) und später granulirt 
(granulirte Cylinder). Niemals bestehen die Cylinder aus Fibrin, 
trotzdem sie sieh in Alkalien lösen, denn sie zeigen niemals die 
Structur des Faserstoffs, sondern sie bestehen aus einer Substanz, 
welche „histologisch und chemisch zwischen Fibrin und Schleim¬ 
gewebe stehe.“ Dieser Satz ist der wundeste Punkt in Burk a r t ’s 
Arbeit. Burkart lässt auf dem Wege zu dieser Schlussfolgerung 
ein unwandelbares, und daher sehr werthvolles chemisches Merk¬ 
mal der Cylinder, die Löslichkeit derselben in Alkalien, unbe¬ 
achtet und beharrt auf einer sehr unverlässlichen anatomischen 
Eigentümlichkeit der Cylinder, dem Umstande nämlich, dass den 
Cylindern die faserige Structur des Fibrins abgehe. 

Mit diesem Fehler ist die Einfachheit der von Burk a r t 
entworfenen Theorie zerstört worden, und die Existenz der Exsu- 
datcylinder wurde bald darauf durch Perls und Weissgerber 
wieder erwiesen. Es gelang dies ihnen vorwiegend durch den Nach¬ 
weis von geronnenem Fibrin zwischen der Wand des Harncanäl- 
chens und seinem Epithel, und durch die Beobachtung, dass diese 


Fibrincoagula mit denselben chemischen Eigenschaften wie die 
Fibrineylinder -ausgestattet sind. 

Die jüngste Arbeit auf diesem Gebiete von Aufrecht 
spricht zu Gunsten der von Rovida erzielten Resultate, das 
heisst, die Harncylinder sind nach Aufrecht Secretionsproducte. 
(Schluss folgt.) 


Spina. 


2>T o t 1 z e n- 

— Die 51. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte, welche statutengemäss vom 18. 
bis 24. September d. J. tagen sollte, muss auf ein¬ 
stimmigen Beschluss der Geschäftsführer und des 
Central-Comit e’s acht Tage früher, vom 11. bis 17. Sep¬ 
tember abgehalten werden. Die Ursache hievon ist, 
dass in Folge des Attentats auf den Kaiser die Anfangs auf 
den Zeitraum vom 8. bis 14. September festgesetzten Kaiser¬ 
manöver vor Kurzem definitiv gerade auf die Tage, in welchen 
die Naturforscher-Versammlung abgehalten werden sollte, ver¬ 
legt wurden. Die Geschäftsführung befand sieb hiedurch vor 
der Alternative, entweder alle die Nachtheile und Schwierig¬ 
keiten , welche die Verlegung der Versammlung mit sich 
bringt, auf sich zu nehmen, oder den Verlauf der Versammlung 
dadurch zu gefährden, dass sie sich bei dem, zu der Grösse 
der- Stadt in keinem Verhältnisse stehenden Andrang von 
Fremden, der bei diesem doppelten Anlasse voraussichtlich 
entstehen muss , der Mittel beraubte, die Naturforscher und 
Aerzte genügend unterzubringen und zu versorgen. Unter diesen 
Umständen glaubte sie von zwei Uebeln das geringere zu wäh¬ 
len, gibt sieb jedoch der Hoffnung hin, dass Diejenigen, welche 
die Versammlung zu besuchen beabsichtigen, sich nicht durch 
die Nothwendigkeit einer Aenderung der vielleicht gemachten 
Reisedisposition abschrecken lassen. Auch diejenigen Vereine, 
welche Sitzungen zugleich , vor oder nach der Naturforscher- 
Versammlung vorhätten, werden gebeten, auch ihrerseits die¬ 
selben im Anschlüsse an jene zu verlegen.— Wir geben weiter 
unten das diesen Dispositionen entsprechend modificirte Pro¬ 
gramm. 

— Die zwei Sanitätszüge, welche über Wunsch des Kaisers 
von dem souv. Malteser-Orden ausgerüstet wurden, um die 
Dislocation der Erkrankten von der Occupationsarmee zu be¬ 
sorgen, geben wahrscheinlich schon morgen Donnerstag an den 
Ort ihrer Bestimmung ab. Die beiden Civil-Aerzte, welche den 
nach Sissek abgellenden Zug begleiten, sind die Herren Opera¬ 
teur Dr. Leo Redtenbacher und Dr. Tinus. Den Zug 
nach Triest begleiten die Herren Operateur Dr. Steer und 
Dr. G ü n e r. 

—• Am 3. d. M. fand, unter dem Vorsitze des General¬ 
stabsarztes Dr. Frisch, die Generalversammlung 
des Unterstützungs verein es für Witwen und Waisen der k. k. 
Militär-Aerzte statt. Es wurde derselben ein neuer, vom 
Comite ausgearbeiteter Statutenentwurf vorgelegt, dessen wich¬ 
tigste Bestimmungen folgende sind: Die bis jetzt erfolgten 
periodischen Unterstützungen der Witwen und Waisen werden 
durch regelmässige, gegen Einsendung des Zaklnngsbogens zu 
beziehende Gebühren — vorderhand jährl. hundert Gulden —, 
ersetzt. Die Mitglieder des Vereines sondern sich in wirkliche 
und beitragende; Militär-Aerzte der Reserve, welche dem 
Vereine bis jetzt als Mitglieder angehörten, können — emteris 
paribus — auch fernerhin als solche verbleiben. Die Unter¬ 
stützungen an Waisen von Militär-Aerzten, sollen nur bis zum 
20. Lebensjahre erfolgen. — Der Entwurf wurde nach kurzer 
Debatte en bloc angenommen. In das Verwaltungs-Oomite 
wurden die bisherigen Mitglieder desselben wiedergewählt. 

— Hofrath Prof. v. D u m reiche r bleibt noch bis Ende 
d. Mts. in Wien und wird erst am 1. September seine Ferien¬ 
reise antreten. Die Professoren Duck e k, Bamberger, 
Dittel, Billroth u. s. w. haben Wien bereits verlassen. 
Professor Kl ob weilt in Trouville, Prof. Schrott er ist von 
seiner Erholungsreise bereits zurückgekehrt. 
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—- Am 31. Juli d. J. wurde dem Hofratbe Prof. v. Arlt 
durch eine Deputation ein werthvolles, nach dem Entwürfe des 
Prof. Storck ausgeführtes Album überreicht, welches die Photo¬ 
graphien von mehr als 230 seiner ehemaligen Schüler enthält. 

— Die durch das Ableben des Dr. Seb. Andreas Kovacs 
in Erledigung gekommene Stelle eines Primararztes der H. chi¬ 
rurgischen Abtheilung im Pester Rochusspitale wurde von dem 
Oberbürgermeister von Budapest dem — Laryngoskopiker und 
Prof. e. o. EmerichNavrat.il verliehen. Zu dessen Nachfol¬ 
ger im Barakenspital wurde der Operateur Dr. J anny ernannt. 

— Der n. ö. Landessanitätsrath hat in einer seiner letzten 
Sitzungen beschlossen , dass die Hebammen im Verordnungswege 
verhalten werden sollen, vor jeder Untersuchung, beziehungsweise 
Manipulation, Hände, Schwämme, Spritzen u. s. w. mit einer 
2-7, Carboisäurelösung zu waschen. Diese Anordnung sei den 
Aerzten mitzutheilen und das Ministerium des Innern zu ersuchen, 
seinerzeit bei Revision der Hebammeninstruetion die erwähnte An¬ 
ordnung in dieselbe aufzunehmen. 

— Für die durch den Tod des Prof. Bartels erledigte 
Lehrkanzel in Kiel wurden die Professoren Quincke (Bern) 
primo und Bäumler (Freiburg) secundo loco vorgescblagen. 

— Die II. Section des Gemeincleratlies bat einstimmig den 
Beschluss gefasst, eine im Bezirke Alsergrund neu zu eröffnende 
Strasse „Rokitanskystrasse“ zu taufen. 

— Die mediz. Austellungscongresse in Paris sind wieder um 
zwei vermehrt worden. Am 1. d. M. wurde der internationale 
Congress für Gesundheitspflege eröffnet, der einer der am 
reichsten beschickten war, denn er zählte 1000 Mitglieder, worunter 
500 auswärtige ; Oesterreich-Ungarn war nur durch 9 Mitglieder 
vertreten. Der Handelsminister Teisserenc de Bort eröffnete selbst 
die Versammlung mit einer Ansprache, in welcher er auf die 
Arbeiten der frühem Congresse, namentlich des im Jahre 1876 in 
Brüssel abgebaltenen, binwies. Professor Gubler dankte dem Minister 
als Präsident des Congresses für seine wohlwollende Theilnahme, 
und sprach die Hoffnung aus, in nicht allzu ferner Zeit den 
Wunsch vieler Denker und Menschenfreunde, dass in civilisirten 
Staaten ein besonderes Ministerium für Gesundheitspflege gegründet 
werde, verwirklicht zu sehen. —Nun schreibt das „Journ. off.“ 
wieder einen neuen Internat. Congress für gerichtliche Medizin 
auf den 12.—14. August aus. Das Programm umfasst folgende 
Punkte : 1. Von den gerichtsärztlichen Sachverständigen und Gut¬ 
achten; 2. Von der Bedeutung der subpleuralen Blutunterlaufung 
für die Gerichtliche Medizin; 3. Scliliessen sieh die Augenlider 
nach dem Tode spontan und in welcher Weise? 4. Von der Rolle 
des ärztlichen Sachversändigen bei Verwundungen und Schädel¬ 
brüchen; 5. Gerichtlich-medizinische Fragen hinsichtlich des Ge¬ 
brauches sebrnerztödtender Mittel; 6. Gerichtlich-medizinische Fragen 
in Scheidungssachen; 7. Von der Lebensfähigkeit; 8. Von der 

Frage des Ueberlcbens; 9. gerichtlich-medizinische Fragen, die aus 
Anlass der Lebensversicherung aufgeworfen werden können. 


Medizinische Klgorosen. 

Wien, 6. August. 

Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einvernehmen 
mit dem Minister des Innern für die an den Universitäten der 
westlichen Reichshälfte im Studienjahre 1878/79 abzuhaltenden 
medizinischen Rigorosen irn Sinne des §. 10 der medizinischen 
Rigorosen Ordnung vom 15. April 1872 , R. G. B. Nr. 57 , folgende 
Functionäre bestellt. 

A n d e r U n i v e r s i t ät in Wien: 

I. Als Regierun gseommI ssäre : den Ministerialrath Dr. Franz 
Schneider, den Sectionsrath Dr. August Stainer, den Statt¬ 
haltereirath Dr. Ludwig v. Karaj an und den Obersanitätsrath und 
Spitalsdirector Dr. Josef H o f f m a u n ; 

II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum : 
den Univcrsitätsprofessor Dr. Ferdinand Hebra, als dessen Stell¬ 
vertreter den Univcrsitätsprofessor Dr. Carl S i gm un d v. Uano r ; 

III. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigo- 
rosurn : den Univcrsitätsprofessor Dr. Leopold D i 11 e 1, als dessen 
Stellvertreter den Univcrsitätsprofessor Dr. Friedrich Salze r. 


An der Universität in Prag: 

I. als Regierungscommissär: den k. k. Universitätsprofessor 
und Director der Landesgebäranstalt, Landessanitätsrath Dr. Fer¬ 
dinand W e b e v Ritter v* E b e n h o f; 

II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum: 
den ausserordentlichen Professor Dr. Philipp Pick, als dessen 
Stellvertreter den Med. und Chir. Dr. Theodor N eureutter; 

III. Als Coexaminator für das dritte medizinische Rigo¬ 
rosum: den ausserordentlichen Professor und Primararzt Dr. Wil¬ 
helm W e i s s, als dessen Stellvertreter den aussero rdentlichen Pro¬ 
fessor Dr. Johann Eis eit. 

Ander Universität in Graz: 

I. Als Regierungscommissär: den Landessanitätsreferenten, 
Statthaltereirath Dr. Ferdinand Ritter v. Scherer; als dessen 
Stellvertreter den Statthalterei-Coneipisten Dr. Jacob Elim er; 

II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigo¬ 
rosum : den ausserordentlichen Universitätsprofessor und Director 
des landschaftlichen Krankenhauses Dr. Eduard Li pp, als dessen 
Stellvertreter den Primararzt im allgemeinen Krankenhause 
Dr. Karl P1 a t z 1; 

III. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum: 
den Landessanitätsrath Dr. Gustav Ritter v. K ö p p 1, als dessen 
ersten Stellvertreter den Privatdocenten an der Universität Dr. 
Rudolph Quass und als zweiten Stellvertreter den Primararzt im 
städtischen Krankenhause Dr. Johann E r 11. 

An der Universität in Innsbruck: 

I. als Regierungscommissär: den Landessanitätsreferenten, 
Statthaltereirath Dr. Anton H e i n i s c h ; 

II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigo¬ 

rosum : den ausserordentlichen U niversitätsprofessor Dr. Eduard 
Lang; 

III. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigo¬ 

rosum : den Landessanitätsrath und Privatdocenten Dr, Ludwig 
L an t sehn er. 

An der Universität in Krakau: 

I. als Regierungscommissär: den Universitätsprofessor Dr. 
Lucian Rydel, als dessen Stellvertreter den Universitätsprofessor 
Dr. Moriz Madurowic.z; 

II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigo¬ 

rosum: den . Primararzt des Krakauer St.-Lazarus-Spitales Dr. 
Stanislaus P a r e n s k i, als dessen Stellvertreter den Universitäts¬ 
professor Dr. Mathias Jakubowski; 

III. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigo¬ 

rosum: den Universitätsprofessor Dr. Anton R o s n e r, als dessen 
Stellvertreter den Primararzt des obgenannten Spitales Dr. Alfred 
Obalinski. 


Einladung zur 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Die 51. Versammlung' deutscher Naturforscher und Aerzte in München 
hat zum diesjährigen Versammlungsort die Stadt Cassel erwählt. 

Die Unterzeichneten Geschäftsführer erlauben sich nun, zu der vom 
11. bis 17. September abzuhaltenden 51. Versammlung die deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte, sowie die Freunde der Naturwissenschaften ergebenst 
einzuladen. 

Indem die Wahrung des streng wissenschaftlichen Characters dieser 
Versammlung das Hauptziel ihres Strebens sein wird, haben die Unter¬ 
zeichneten, in Gemeinschaft mit einem Comite, welches aus einer beträcht¬ 
lichen Zahl von Vertretern und Freunden der Naturwissenschaften und 
Medizin, aus den beiden Bürgermeistern, Mitgliedern der städtischen Behör¬ 
den und aus angesehenen Bürgern sich zusammengesetzt hat, doch auch 
dafür eine besondere Sorge getragen, dass nach geförderter Geistesarbeit es 
den Männern der Wissenschaft an geistiger und körperlicher Erholung nicht 
mangle. Insbesondere ist dafür gesorgt worden, dass ein ungehemmter und 
anregender Verkehr zwischen deu Fachgenossen nicht bloss innerhalb der 
Sectionen stattfinden, sondern in regelmässigen abendlichen Zusammenkünften 
in geeigneten Localen fortgesetzt werden kann. 

Wenn von glänzenden Festen und Bewirthungen von vom herein 
abgesehen worden ist, so bieten dg|iir die in das Programm aufgenommenen 
i Ausflüge in die näheren, durch ihre Naturschönheiten berühmten Umgebungen 
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Cassels Gelegenheit sowohl zur körperlichen Erholung und zur Erheiterung 
des Geraüthes, als auch zur Auffrischung des Geistes. 

Obwohl grundsätzlich auf jede Subvention von Seiten der Regierung 
oder der Stadt Verzicht geleistet worden ist, und sämmtliclie Ausgaben aus 
den eigenen Einnahmen der Versammlung bestritten werden sollten, liat 
dennoch die Stadt Cassel eine beträchtliche Summe zur Förderung der 
Zwecke der Versammlung bestimmt, und zum würdigen Empfang, sowie zur 
Besorgung einer guten Unterkunft der verehrten Gäste sind von dem be¬ 
treffenden Comit6 die sorgfältigsten Voi*bereitungen getroffen worden. 

Viele deutsche und österreichische Eisenbahn-Verwaltimgen haben 
bereitwilligst Fabrpreis-Ermässigungen bewilligt. 

Indem wir die Erwartung aussprechen, dass allen Bedingungen zu 
einem würdigen Empfang der Versammlung, wie zu einer erspriesslichen 
Förderung ihrer Thätigkeit von uns auf das Sorgfältigste Rechnung getragen 
werden kann, stellen wir an diejenigen geehrten Mitglieder und Theil- 
nehmer, welche sich durch Vorträge oder Demonstrationen zu betheiligen 
beabsichtigen, das Ansuchen, die bezüglichen Themata ihrer Mittheilungen 
den Unterzeichneten möglichst bald vor Beginn der Versammlung kund¬ 
geben zu wollen. 

Das während der Dauer der Naturforscher-Versammlung an jedem 
Morgen erscheinende Tageblatt soll von der Thätigkeit der Versammlung 
möglichst genaue Rechenschaft geben, und wird zugleich der amtliche Bericht 
über dieselbe sein. 

Wir richten daher an alle diejenigen Mitglieder und Theilnehmer, 
welche in den allgemeinen und den Sections-Sitzungen Vorträge halten, 
das dringende Ersuchen: schon vor dem Beginn der b e treffen den 
Sitzungen eine schriftliche druckfertige Mitdheiluug über den 
wesentlichen Inhalt ihres Vortrages bereit zu halten, welche 
nach beendigter Sitzung dem Sectio ns-S ecretär eingehändigt 
wird. Nur je eine Blattseite des Manuscriptes darf beschrieben sein. Die 
Vorträge, die in dieser Weise den Secretären nicht eingehändigt werden, 
können entweder gar nicht, oder nicht in der wünscliensw ertlien Ausführlich¬ 
keit zum Abdruck gelangen. 

Schliesslich erlauben wir uns, in Folge mehrseitiger an uns gerichteter 
Aufforderung, an die hervorragenden Förderer der verschiedenen Disciplinen 
uns mit der Bitte zu wenden: unter ihren Fachgenossen dahin zu wirken, 
dass möglichst bald die Besprechung bestimmter Themata in den verschie¬ 
denen Sectionen vorbereitet werde, damit nicht die zum Vortrag und zur 
Discussion gelangenden ausschliesslich dem Zufall überlassen bleiben. Die 
Geschäftsführer und die Sections-Einführer sind gern bereit, diesfallsige Be¬ 
nachrichtigungen ehtgegenzuuehmen. 

Cassel, im Juli 1878. 

Die Geschäftsführer der 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte : 

Dr. B. St.illing. Dr. E. Gerland. 

Tagesordnung. 

Dienstag, den 10. September. Abends: Begrüssung in den Sälen des 
Lese-Museums, von 7 Uhr an. 

Mittwoch, den 11. September. Um 8 1 / 2 Uhr: Erste allgemeine Sitzung. 
1. Begrüssung der Versammlung durch den I. Geschäftsführer, Geh.-Rath 
Dr. Stilling. 2 . Vortrag des Herrn Prof. O. Schmidt aus Strassburg: 
Ueber das Verhältniss des Darwinismus zur Socialdemokrütie. 8. Vortrag 
. des Herrn Prof. Hüter aus Greifswald: Ueber den Arzt in seiner Beziehung 
zur Naturforschung und den Naturwissenschaften. 4. Vortrag des Prof. Aeby 
aus Bern: Ueber das Verhältniss der Mikrocephälie zum Atavismus. Nach 
Schluss der Sitzung: Constituirung der Sectionen. Von 3 Uhr an: 
Concert in dem Au e-P ark und bengalische Beleuchtung 
d es Bassins. 

Donnerstag, den 12. September. Von S bis 1 und 3 bis 6 Uhr 
Sections-Sitzungen und Demonstrationen. Abends: Theater, gesellschaftliche 
Vereinigungen. 

Freitag, den 13. September. Von 8 bis 12 Uhr, von 2 bis 4 Uhr 
Sections-Sitzungen und Demonstrationen. Von 12 bis 2 Uhr : Frühstücks¬ 
pause. Um 5 Uhr : Festbankett. 

Sonnabend, den 14. .September, Morgens 8V2 bis 12 Uhr: Zweite all¬ 
gemeine Sitzung. 1. Geschäftliche Mittheilungen und Wahl des Versammlungs¬ 
ortes für die nächstjährige 52. Versammlung. 2. Vortrag des Herrn Prof. 
De Bary- aus Strassburg: Ueber Symbiose, Parasitismus und verwandte 
Lebenserseheinungen. 3. Vortrag des Herrn Prof. Kleb s aus Prag : Ueber 
Cellularpathologie und Infektionskrankheiten. 4. Vortrag des Herrn Prof. 
Fick aus Würzburg : Ueber Wärmeentwickelung im Muskel. Nachmittags: 
'Festfahrt nach Wi lhelmsh ö h e , daselbst bengalische Beleuchtung 
der Wasserfälle. 


Sonntag, den 15. September. Gemeinschaftliche weitere Ausflüge, und 
zwar nach der Wahl jedes einzelnen: a) nach Marburg, b) nach Göttingen 
zur Besichtigung der Universitäts - Anstalten, der Irren-Heilanstalt etc., 
c) nach Wildungen, d) nach Nauheim, zur. Besichtigung der Bade-Anstalten, 
e) in den Habichtswald, f) nach Münden, g) nach Wilhelmsthal. 

Montag, den 16. September. Morgens 8 bis 12 Uhr, Nachmittags 
3 bis 6 Uhr: Sections-Sitzungen und Demonstrationen. Nachmittags Concert 
auf den Felsenkellern. 

Dienstag, den 17. September. Von 8V2 Uhr an : Dritte allgemeine 
Sitzung 1. Geschäftliche Mittheilungen. 2. Vortrag des Herrn Prof. Henke 
aus Tübingen: Ueber willkürliche und unwillkürliche Bewegung. 3. Vortrag 
des Herrn Dr. Baas aus Worms: Ueber William Harvey’s Leben 
und Wirken. 4. Vortrag des Herrn Dr. J. Stilling aus Cassel: Ueber 
Farbensinn und Farbenblindheit. Abends: Abschieds-Gommers,*) 


Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher 
und Druckschriften. 

Geographisch-medizinische Stadien nach den Erlebnissen einer Reise uni 
die Erde. Von Dr. A. Wern ich, Docent für specielle Pathologie 
und Therapie an der Universität Berlin. 1878. Verlag von August 
Hirschwald. 

Beiträge Zltr Medizinal-Statistik. Herausgegeben vom deutschen Vereine 
für Medizinal-Statistik durch Dr. Schweig, Obermedizinalrath in 
Carlsruhe, Dr. Schwarz, Reg.- und Medizinalrath in Cöslin, 
Dr. Zuelzer, Privatdocent an der Universität in Berlin. Mit 7 Tafeln 
nnd 2 Tabellen. Heft III, ausgegeben im Juli 1878. Stuttgart, Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. 1878. 

Catania als climatisclier Winterkurort. Eine klimatologische Skizze von 
Dr. C. V eraguth, Specialarzt für Kehlkopfkrankbeiten. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke. 1878. 

Zur localen Behandlung der Gehirnhautaffectionen bei acutem Gelenks- 
rlienmatisniUS. Vorgetragen im Greifswalder mediz. Vereine von 
Prof. Fr. Mosler. S. A. 

Jahresbericht des Wiener Stadtpliysikates über seine Amtstätigkeit im 
Jahre 1877. Im Aufträge des löbl. Gemeinderathes erstattet von den 
beiden Stadtpbysikern Dr. F. Innhanser und Dr. Ed. Nuss er. 
Wien, 1878. 'Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- uud Universität.*^ 
büehhändlev. 




Pränumerations-Einladung. 

Mit fl. Juli fl§9S begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Die „Wiener Mediz. Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal 
Donnerstag Morgens 1 —2 Bogen stark, in Gross-Qiiart-Format. 

Pränumerationspreise : Mt directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Verlag vön August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller &. Sohn in Wien zu beziehen: 

Der Alcoholismus, 

seine Verbreitung und seine Wirkung, sowie die Mittel, 
ihn zu bekämpfen. 

Von Sanitäts - Rath Dr. A* Miier* 

1878, gr. 8. Preis: 16 M. 


*) Zur Erlangung ovent, Fahrpreisermässigung — die übrigens für die von Berlin 
ausgehenden Bahnen nicht eintritt — und zur Vorausbestellung einer Wohnung, wende 
man sieh unter Beifügung des Beitrages (12 Mark inel. eines Dameubillets) an das ,,An- 
meldburoau der Naturforseherversanimlung“ in Cassel (Herrn Friedr. Diehls, 5G Untere 
Königsstrasse) spätestens bis zum 10. September. 
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Dnrch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 



(Verdauungs - Pulver) 

von 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wien durch W. Braumüller & Sohn : 

Pathologische Anatomie 

der 

weiblichen Unfruchtbarkeit 


Tio-lins Sch.aumann, 


(Sterilität), 


Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 


deren Mechanik und Behandlung, 


Nach dem Aussprache medieinischer Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung und Blutreinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Hagen- und 
Harmkatarrh, und deren Folgen, als: Ueherschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide. Ilämorrhoidal- 
Leiden, gegen alle Schwächezustände bei Frauen und Kindern: Vahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicale Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gemüths-Ver- 
stimmungen, 

Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch¬ 
lauben; A. Binder, Itudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pieban, Apotheker, Stephans- 
plarz; W. Twerdy, Apotheker „zum gold. Hirschen“, Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse ; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelderstrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Raabe, Bäckerstrasse. 


ZEPxeis einer Sdxa.clh.tel TE> Irr. 

Wegen Uebernahme v. Depots beliebe man sich an J. Schaumann in Stockerau zu wenden. 


DEUTSCH - KREUTZER - 
SAUERBRUBTHEBT 

( 9 tud olfgff uelle ). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Holrath Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., iohannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

21 Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Erste k. k. konzessionirte 


Wien, Alserstrasse ZfcTr. 18. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Somrrersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten IglVif 3 ’ Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh- 
lyrnpbe", vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. 

Moriz Hay. 


von Dr. IE3Ierm.a,n.rL IBeigrel, 

früher Professorin London und Director des Maria- Theresia - Frauenliospitala in Wien, 
Mitglied des Königlichen Collegiums der Aerzte in London, der Geburtshilflichen und 
Pathologischen Gesellschaft daselbstMitglied der Kaiserlich Lepoldinischen. Carolinischen 
deutschen Akademie der Naturforscher, der Kaiserlich Königlichen Gesellschaft der Aerzt« 
in Wien, Ordinirender Arzt für Frauenkrankheiten am Mariahilfer Ambulatorium daselbst, 
Ritter des eisernen Kreuzes, etc. etc. 

Mit 113 in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. Preis 15 Mark, 




EEICH AEE SZ C 3 ®- 

Wien, III., Marxergassc I 1 ?, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 

Krankenhauses und Rudolf-Spitales. T 

5 ^* JMustrirte Preis - Courants gratis und franko. £ 
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Halleiner Mutterlaugen-Salz, 

aus d. kais. königl. Salinen. 

Dr. Sedlitzky, lc. lt. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
Herren Aerzten mitzutheileu, dass er mittelst Dekret, in Folge hoher Concession 
des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt zur 
Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben war. 
Es vereinigt in sieb alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin zu.i 
billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 

Mutterlaugen-Bädern 

und mit 2%—S Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

Soolen-Bädern. 

Depots: Wien: Hr. Apotheker und k. lc. Hofliefer. Raab I., Lugeck 
und Wildpretmarkt 5; Budapest: k. Hofliefer. Edeskuty; Prag: Apotheker 
Fürst und bei F. Kunerle, Altstädter Ring; ferner in allen grösseren Städten 
der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Olmütz, Innsbruck etc., iu 
den ersten Mineralwasser-Handlungen oder Apotheken; in Salzburg: Beim Dar 
steiler Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker. 

IFreis pro IKZilo TO Irr., fiSLx TTzigarn SO kr. 

5515* Von medizinischen yJLut&i'itäten hauptsächlich bei Frauen- und 
Kinder - Krankheiten als vorzüglich anerkannt. In vielefix Badeorten 
z. B. Franzensbad schon eingeführt. 
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Unser „Oherbrilimeil“ ist altbewährt in den Krank¬ 
heiten der Atlimungsorganj| nnd des Unterleibes, weil er mild auf- 
W. lösend wirkt ohne zu schwächen.. Seine Versendung erfolgt 


während des ganzen Jahres. Cui^aison vom 1. März bis 
\)„ 30. September. Cir ÖHfcte Molken-Anstalt Deutschlands. 
Ausgedehnte IIade- Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 


m. 


First Ton Pless’scie Brüiinen-Iüspectiou. 


UFTexx -vexloessexte meclxa^xiisclie 



Roll- 

und 

Krankenwagen 

erzeugt 

Johann Cistez, 

Wien, VI., 
Kasernengassc 
4 und «. 

Auch werden Kran¬ 
ken- und Rollwagen 
für kürzere und län¬ 
gere Zeit zu billigen 
Preisen ausgelieken. 
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Ueber Punction und Jodinjection von 
Echinocoecuscysten der Leber. 

Von Prof. Schrötter in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Was vorerst die Aetiologie anbelangt, so gehören die 
sämmtlichen von mir beobachteten Kranken den niederen 
Ständen an, hatten aber ganz verschiedene Lebensweise und 
Beschäftigung, keiner litt an Taenia, keiner pflegte sich von 
rohem oder geräuchertem Fleische zu nähren und keiner war 
in auffälliger Weise mit Hunden umgegangen. 

Dieses letztere aetiologische Moment wird noch immer 
mit Vorliebe citirt, seitdem es bekannt wurde, dass einerseits 
die Erkrankung auf Island ungemein häufig vorkomme, anderer¬ 
seits dort auch viele Hunde gehalten werden und die Bewoh¬ 
ner mit diesen in innigster Gemeinschaft leben. 

In Bezug auf die Diagnose war in den 3 Fällen meiner 
früheren Publication *) der Nachweis einer mit Flüssigkeit er¬ 
füllten Höhle leicht durch die Fluctuation und durch das 
Hydatidenschwirren gegeben. Nur im dritten Falle konnte die 
Natur und der Sitz dieser Flüssigkeitsansammlung selbst 
durch die Probepunction und weitere Operation nicht näher be¬ 
stimmt werden. 

In den beiden letzten Fällen stellte sich die Diagnose be¬ 
deutend schwieriger; nur war der Sitz des Leidens leicht auf 
die Leber zurückzuführen und eben hierin schon ein Anhalts¬ 
punkt für die richtige Erkenntniss gegeben. Es" liess sieb nur 
sagen, dass, da man die granulirte Leber, die amyloide De¬ 
generation , Garcinom, Syphilis, endlich einen Abscess aus- 
schliessen konnte, ein Hydatidensack mit der grössten Wahr¬ 
scheinlichkeit vorliege. 

Vom Hydatidenschwirren ist noch ein Wort Zusagen. Ist 
diese Erscheinung für die Echinococcus-Erkrankung charak¬ 
teristisch ? 

Ich habe zu wiederholten Malen darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass, wie schon Sk o da hervorgehoben, die Erscheinung 
der klein- und gleichwelligen Fluctuation, welche noch durch 
längere Zeit nach dem Percutiren anhält, mit der Echino¬ 
coccus-Erkrankung als solcher nichts zu thun habe, sondern 

*) Ueber Heilung von Echinocoecuscysten durch Jodinjection. Medi¬ 
zinische Jahrbücher XIX, B. 1870. 


über jeder Höhle, in der sich das Fluidum unter einembe- 
stimmten Drucke angesammelt befindet, Vorkommen kann. 
Ich pflege die Erscheinung in meinen Cursen immer an einem 
mit Wasser angefüllten Magen, und zwar mit exquisiter Deut¬ 
lichkeit zu zeigen. Hiemit ist die Annahme widerlegt, dass 
zur Hervorbringung der Erscheinung viele in einander ge¬ 
schachtelte und neben einander liegende Blasen nothwendig 
seien. 

Schon bei Beobachtung des ersten Falles (erste Public. 
Marosch) habe ich auf diesen so weit verbreiteten Irrthum 
aufmerksam gemacht. 

Sowohl dieser Fall als alle späteren, wie endlich das 
Experiment haben die Richtigkeit der eben ausgesprochenen 
Anschauung gezeigt. Bei den angegebenen Krankheitsfällen 
handelte es sich immer um eine grosse uniloculäre Cyste. 

Nichtsdestoweniger kann die Erscheinung dennoch für 
die Diagnose der Echinococcus-Erkrankung von Wichtigkeit 
werden. Sie beweist nämlich unter allen Umständen das Vor¬ 
handensein eines grossen, mit Flüssigkeit erfüllten Sackes. 
Findet sich das Symptom nun über der Leber oder der Milz, 
so lehrt die pathologische Anatomie, dass andere grosse Cysten, 
als eben durch die Echinococcus-Erkrankung bedingt, in diesen 
Organen nicht Vorkommen. Hieraus geht aber auch wieder 
hervor, dass das Fehlen dieser Erscheinung den Echinococcus 
nicht ausscliliesst, weil ja nicht immer die Flüssigkeit unter 
der nöthigen Spannung angesammelt ist. Dies zeigten die 
beiden letzten Fälle, namentlich aber der erste, wo nach der 
Probepunction, nachdem einige Grammes Flüssigkeit entleert 
worden waren, die Erscheinung, die früher nicht vorhanden war 
in vorübergehender Weise auftrat. 

Sicherheit konnte somit in die Diagnose der beiden letz¬ 
ten Fälle nur eine Probepunction bringen. 

Sage ich Sicherheit, so ist hiebei allerdings noch Einiges 
zu bedenken. Wenn wir an die Ergebnisse der untersuchten 
Flüssigkeit bei dem 10jährigen Jungen (der ersten Publication) 
denken, so konnte trotz sorgfältiger mikroskopischer und 
chemischer Untersuchung der entleerten Flüssigkeit kein be¬ 
stimmter Ausspruch gemacht werden, denn es fehlen einerseits 
die Characteristica der Echinococcus - Flüssigkeit (Haken, 
Kränze, Antheile von Wandungen kleiner Cysten), anderseits 
waren wieder solche Bestandtheile vorhanden (Bernsteinsäure), 
die auch in anderen Cysten Vorkommen, und endlich sprach 
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der Nachweis einer grösseren Menge von Harnstoff eher gegen 
die Echinococcus-Erkrankung. 

Abgesehen aber von diesem complieirten Falle wird die 
Probepunction, sobald es sich überhaupt um eine Cyste han¬ 
delt , meistens' Klarheit bringen. Hier aber war der Sach¬ 
verhalt doch ein anderer, denn es zeigte sich wol eine sehr 
undeutliche Fluctuation, aber auf dieselbe konnte eben, wegen 
ihrer Undeutlichkeit, kein hinreichendes Gewicht gelegt wer¬ 
den, und die Frage war die, ob man bei der Unklarheit der 
Lage ohne weiters eine Probepunction, also vielleicht in eine 
parenchymatöse, besonders blutreiche Geschwulst, vornehmen 
dürfe ? Selbst bei Annahme einer Cyste ist diese, sonst so ein¬ 
fache Operation nicht ungefährlich, wie ja namentlich aus der 
Beobachtung des Echinococcussackes in der Milz (der ersten 
Publieation) hervorging. Um aber Klarheit in die Sache zu 
bringen, entschloss ich mich doch zu derselben, und was konnte 
nun in beiden Fällen, als wasserklare Flüssigkeit ausfloss, er¬ 
schlossen werden ? Es konnte mit Bestimmtheit die Diagnose 
auf Ecliinocoecus-Erkrankung lauten, denn dass es sich nur um 
eine Geschwulst der Leber handeln könne, war ja beide Male 
aus allen übrigen Erscheinungen mit Sicherheit festgestellt, es 
wäre also nur noch denkbar gewesen, dass eine cystenartig 
degenerirte Gallenblase, die ja auch öfters zu einem grösseren 
Umfange anwachsen kann, vorliege. 

Allein sowol der Sitz der grössten Hervor Wölbung in 
beiden Fällen, als auch im letzteren die bedeutende Grösse 
und endlich wieder die geringe Wahrscheinlichkeit sprachen 
gegen diese Annahme. 

Wie verhält es sich nun mit der Gefährlichkeit der Probe¬ 
punction? 

Im ersten Falle (der ersten Publieation) kam es zu keinen 
Reactionserscheinimgen, im dritten waren dieselben kaum nen- 
nensworth, anders im zweiten. Nachdem bei diesem unter 
aller Vorsicht nur ein paar Drachmen Flüssigkeit entleert wor¬ 
den waren, kam es. schon nach einer Stunde zu einem bedeu¬ 
tenden Frostanfälle, vollständigen Collapsus, Schmerzhaftigkeit 
des Unterleibes, Dämpfung und Fluctuation an demselben. 
Ich hatte damals angenommen, dass es sich um Austritt 
von Blut und Echinococcus-Flüssigkeit in die Bauchhöhle ge¬ 
handelt haben müsse, und hochinteressant war das ungemein 
rasche Verschwinden der Flüssigkeit, welcher Art dieselbe 
auch immer gewesen sein möge , denn nach vier Tagen war 
von derselben nichts mehr nachzuweisen. 

Die beiden letzten Fälle nun zeigen wieder etwas Gemein¬ 
sames. Bei dem ersten kam es im Gefolge der Punction zu einer 
Erkrankung mit ausgesprochen gastrischen Erscheinungen; 
da ausserdem Rötliung der Haut über den ganzen Körper und 
leichte Angina vorhanden war, konnte man auch an eine 
coincidirende Scarlatina denken, allein der weitere Krankheits¬ 
verlauf sprach doch für einen acuten Magen- und Darmcatarrh, 
Ausserdem war es auch hier zu einem Ausstromen offenbar 
von Cystenflüssigkeit in die Bauchhöhle gekommen, denn nur 
in der Weise konnte man die Leerheit des Percussionsschalles 
rechter,seits an der tiefsten Stelle des Unterleibes, welche bei 
Lageveränderungen des Patienten wechselte, erklären; ferner 
hatte, die Punction auch eine, wenn auch nur unbedeutende 
Verkleinerung der Geschwulst zur Folge, die aber wol nur 
als Nicht-wieder-ersetzt-werden der ausgeströmten Flüssigkeit 
und nicht als eigentliches Heilungsresultat aufgefasst werden 
kann. Im zweiten Falle (Sch. F.) kam es ausser einer Ohn¬ 
macht zu heftigem Schmerz in der rechten Schulter, den wir 


nach den geschilderten Symptomen für einen neuralgischen, 
irradiirten halten müssen; ferner kam es zu einer Fieberbewegung, 
die durch neun Tage anhielt, und da im übrigen Organismus 
keine Veränderungen zu finden waren, auf entzündliche Vor¬ 
gänge in der Geschwulst zurückgefübrt werden muss. Die 
Richtigkeit dieser Anschauung ergibt sich daraus, dass der 
Inhalt der Cyste bei der nächsten Punction kein wasserklarer, 
sondern ein trüber, Eiterzellen enthaltender war. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Myositis ossificans progressiva. 

Von Dr. C. Nicoladoni, 

Docent für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Universitäts - Klinik 
des Hofrathes Prof. v. Dumreicher. 

(Fortsetzung.) 

Schultergürtel und obere Extremitäten. 

Die rechte Scapula steht merklich höher als die linke, beide 
Fossae supraclaviculares tief. Der linke Oberarm hängt schlaff am 
Thorax herunter, der r. merklich davon abducirt, beide oberen 
Extremitäten im Ellbogengelenke gebeugt, die rechte stärker als 
die linke, die rechte Hand wird, gewöhnlich in Ueberstreckung 
gehalten. 

Fixirt man den Stamm und drängt den Oberarm von unten 
nach aufwärts, so kann der Schultergürtel weder rechts noch 
links besonders bewegt werden; die beiden Scapulae erscheinen 
innig und fast ganz unbeweglich an den Stamm fixirt. Ihre 
Fossae supra- und infraspinatae erscheinen, links stärker, 
als flach concave Gruben, — der Zwischenraum zwischen 
Brustsegment der Wirbelsäule und ihrem inneren Rande links 
durch eine harte Masse erfüllt, welche das Erkennen der 
Zwischenrippenräume für den tastenden Finger, trotz der 
sonstigen Atrophie der seitlich der Wirbelsäule gelegenen 
Partien, unmöglich macht. Vom inneren Rande der r. Scapula 
hingegen ziehen wieder zwei mit rundlichen Tuberositäten ans 
setzende Spangen gegen die Wirbelsäule hin, wovon die eine 
in der Höhe der Spina scap. entspringt, gerade nach einwärts 
zum oberen Dorsalsegmente zieht, während die andere von dem 
Winkel der Scapula kommt, schief nach ein- und aufwärts 
steigt und sich mit der ersteren verbindet, bevor diese noch 
den entsprechenden Dornfortsatz der Wirbelsäule erreicht hat. 

Die Beweglichkeit im Schultergelenke activ null, passiv 
geringe Ah- und Adduction, geringe Vor- und Rückwärtsbe¬ 
wegung gestattet; passive Rotation null. 

Beide Achselhöhlen tief, ihre vorderen und hinteren Ar- 
caden knochenhart. Man erkennt bei näherer Untersuchung 
der hinteren Arcade, dass diese so zu fühlenden hai’ten Stränge 
in den Verlauf der Ansatzsehne des Lat. dorsi und Teres major 
fallen; sie lassen sich bis an den Oberarmknochen verfolgen 
und gehen nach einwärts sowohl in den lateralen Rand der 
Scapula, als in den unterhalb desselben gelegenen Theil des 
Thorax über; die hintere Arcade fühlt sich rechts schärfer an 
j als links. 

Der vordere Rand beider Achselhöhlen ist ziemlich scharf, 
setzt sich nach auswärts gegen den Oberarm als knochenharte 
Leiste fort, die sich am Humerus an einem etwa zwei Finger 
breit unter dem Tuberculum minus gelegenen, stumpfhöckerigen 
osteophytähnlichen Fortsatze inserirt. Von diesem gehen 
breite, dem Verlaufe des Museulus pectoralis major folgende 
knochenharte sehalige Gebilde aus, die weit nach innen ziehen 
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und mit zackigen, theüs gegen die Clavicula, tlieils gegen das 
Sternum zu gerichteten Ausläufern enden.' Auf der linken 
Seite sind diese Ausläufer noch viel länger und vielfach zacki¬ 
ger gestaltet. Einer von ihnen geht bis an die innere Partie 
der Clavicula heran, an welcher er sich bei leichtem Vor- und 
Rückwärtsbewegen des Oberarmes reibt. Abgesehen von der 
grösseren Mannigfaltigkeit dieser im Pectoralis major gelegenen 
zackigen Bildungen, findet sich noch am vorderen und hinteren 
Rande der linken Achselhöhle je ein, wie ein grosser Hamulus 
pteryyoid. gestalteter, über ein Zoll langer, nach hinten abge¬ 
bogener Fortsatz, der einerseits dem Rande des Pectoralis 
major, andererseits dem des Lat. dorsi fest anhängt, welche Fort¬ 
sätze besonders bei passiven Abductionsbewegungen des Armes 
in ihren Contouren, unter straffer Emporhebung der fettlosen 
Haut, deutlich wahrgenommen werden können. 

Beide Mm. deltoidei weich, atrophisch und willkürlich 
nicht zu spannen. 

Beide Mm. biceps stellen gleiehmässig cylindrische, klein- 
fingerdicke Stränge dar. Der linke ist völlig knochenhart, ein 
Unterschied zwischen der Sehne und seinem Muskelfleische 
nicht mehr zu machen; sein kurzer, auch knochenharter Kopf 
ist unter der vorderen Achselhöhle gegen den bedeutend volu¬ 
minöseren linken Process. corac. hin zu verfolgen. Er kann beim 
Umfassen seitlich gar nicht mehr verschoben werden und es 
erhält durch ihn der linke Oberarm ganz den Ckaraeter eines 
zweiknochigen Gliedabschnittes. Der rechte Biceps ist eben¬ 
falls schnurförmig, aber doch noch ziemlich weich, wenngleich 
straff gespannt; er zeigt nur in seiner Mitte knochenharte, 
schalige, seine Circumferenz nicht völlig umfassende Pan¬ 
zerungen, von welchen seine obere Hälfte und seine zum 
Vorderarme ziehende, scharf vorspringende Sehne ganz freier¬ 
scheint. — M. triceps auf beiden Seiten gleich weicb, activ 
contractionsfähig. Beweglichkeit im linken Ellbogengelenk 
null , rechts sehr beschränkt. Beide Vorderarme, der rechte 
stärker, supinirt, ihre Muskeln weich, von normaler Leistungs¬ 
fähigkeit. Rechtes Handgelenk habituell überstreckt. Finger 
völlig activ beweglich. 

Hals, wie oben angegeben, stark nach vorne geneigt; an 
den Dornfortsätzen desselben nichts besonders Abnormes 
auffallend; die beiden Fossae supraclav. und das Jugulum tief 
ausgehöhlt. Beide Mm. sterno-cleido-mast. scharf vorspringend, 
dünn, bis zur Mitte ihrer Länge zu umgreifen, abzuheben, stark 
gespannt; sie bieten eine ähnliche schnurförmige Gestalt, wie 
der rechte Musculus biceps, nur fehlen ihnen jedwede Knochen- 
einlagerungen. Auch die übrigen atrophischen Weichtheile des 
Halses sind vollkommen frei davon. 

Der Unterkiefer klein geformt, mit wenig scharf vorsprin¬ 
gendem Winkel, in seinem Mittelstücke klein; das Kinn da¬ 
durch stark‘zurücktretend. Vom Oberkiefer kann er activ nur 
um etwas über 1 Ctm, weit abgezogen werden, so dass es 
nicht leicht möglich ist, die Organe der Mundhöhle und des 
Rachens zu inspiciren; seitliche Bewegung des Kiefers in 
geringem Grade vorhanden. Beide Masseteren weich und 
energisch eontractionskräftig. Der Unterkiefer an seinem unteren 
Rande dicker als gewöhnlich, und zwar wird diese Volumszu¬ 
nahme hergestellt durch eine nach hinten zu abgehende, in den 
Boden der Mundhöhle hinein verschiedene stumpfzackige Fort¬ 
sätze schickende knochenharte Leiste, die in der Mitte am höch¬ 
sten und schärfsten erscheint, sich nach den Seiten hin aber schnell 
abflacht. Zungenbein ungemein deutlich zu fühlen. Schling¬ 
bewegungen werden anstandslos ausgeführt. 

Bei allen Versuchen, den Kopf zu bewegen, spannen sich 
die beiden kurzen atrophischen Sterno-cleido-m. gleich an, wodurch 


die seitlichen Neigungen des Halses, die Bewegungen im Atlas- 
und Epistropheus-Gelenke nur in ganz geringfügigen Excur- 
sionen ermöglicht werden. Die Bewegungen der beiden bulbi 
prompt, ebenso die der Gesichtsmuskeln. 

Untere Extremitäten. 

Die linke untere Extremität in allen ihren Bewegungen 
frei. An ihren Muskeln und Knochen nichts Krankhaftes wahr¬ 
zunehmen. 

Die rechte untere Extremität ist in ihrem Kniegelenke in 
einem Winkel von 160° gebeugt, kann über diesen nicht hinlrasge- 
streckt, aber anstandslos flectirt werden. Bei den passiven 
Streckbewegungen springen die Sehnen des Muse, semitend. und 
semimembr. stark vor. Ueber diesen Sehnen, gut handbreit 
über der Fossa poplitaea, fühlt man eine, der Substanz obbe¬ 
nannter Muskeln eingelagerte, stumpf-spindelförmige, hart teigige, 
bei Berührung schmerzhafte, nicht gerade scharf umschriebene 
Geschwulst, über und unter welcher alle Weichtheile normal 
befunden werden. So lange das Knie flectirt ist, lässt sie sich 
seitlich verschieben, sobald man es aber streckt, wird sie mit 
der passiven Spannung des M. semit. und semimembr. vollkom¬ 
men unbeweglich und hebt sich gleichzeitig mit ihnen vom 
Femurknochen ab. Innerhalb des oben angeführten Contrac- 
turwinkels ist die Extremität auch activ vollkommen kräftig 
und gebrauchsfähig. 

In den Streckern und Adductoren des Oberschenkels, an 
den der Betastung zugänglichen Knochen des Beckens nichts 
Krankhaftes aufzufinden. Unterschenkel und Fuss in ihrer 
Muskulatur und ihrem Skelete gesund. 

So war der Zustaud des Mädchens im Monate Mai 1878. 
Die Contractur des r. Beines, welches dabei doch zum Gehen 
verwendet werden konnte, war durch jene eben beschriebene, 
demM. semitend. u. -membr. eingelagerte Geschwulst veranlasst. 
Im Monate Juli, als ich die kleine Pat. wieder untersuchte, war 
das betroffene Muskelpaar schon weit hinauf gegen das Tub. 
isebii unter Formirung einer plump-spindelförmigen Geschwulst 
erkrankt, dabei diese an ihrem unteren Ende schmächtiger, 
deutlicher contourirt und viel härter geworden, als sie früher 
gewesen war. Die Contractur im Kniegelenke hat sichtlich 
zugenommen, das Bein wird zwar noch zum Gehen verwendet, 
das Hinken ist aber schon sehr arg und auffällig. 

Mittlerweile ist in den Adductoren des r. Beines mehr 
gegen ihren Ansatz am Oberschenkelknochen zu eine diffuse 
Infiltration von ziemlich beträchtlicher Consistenz aufgetreten 
so dass wohl in sicherer Erwartung steht, es werde auch diese 
Muskelgruppe in ähnlicher Weise, wie der M. semitend. u. 
-membr. in unaufhaltsamer gleicher Phasenfolge erkranken. 

Dieses hier entworfene Bild der Erkrankung der kleinen 
Leopoldine B. besitzt eine zutreffende Aehnlichkeit mit jenen in 
der Literatur niedergelegten Fällen, in welchen es den betref¬ 
fenden Autoren ermöglicht war, während der Zeit des Fort- 
schreitens der Erkrankung die Patienten in ihrer klinischen 
Beobachtung durch längere Zeit festhalten zu können. 

Ich habe die mir in der Literatur zugänglichen Fälle, in¬ 
soweit sie den hauptsächlichen klinischen Merkmalen Rechnung 
tragen, in eine Tabelle zusammengestellt. Sie ist in vielen 
Stücken noch fragmentarisch und daher jeder neue Fall will¬ 
kommen, der zur weiteren Illustration dieser seltenen und 
interessanten Krankheitsform des Muskelsystems beitragen kann. 
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Name des Autors, Auftreten 


Jahr der Publikation Lebens- 


Testelin-Danbressi. | im 26 * 



Gaz, med. de Paris 1839. 


Lebens- I .3 


Ausbreitung der Krankheit 
bei voller Entwicklung 
des Krankheitsbildes zur 
Zeit der Publikation des 


Im ? Jahre der Erkrankung £ 
untersucht. ö 



untersucht im 13. J. der 
Erkrankung. Hals und 
Unterkiefer fast unbe¬ 
weglich. Beide Mm. st.- 
cl.-mast. strangtörmig und 
dünn.— Stamm und Hüf¬ 
ten unbeweglich, beide 
Ellbogengel, beschränkt 
beweglich. 


Verknöchert waren: 
r. Temporalis und 1. 
Pterjg. int., 1. Semispi- 
nalis capitis ; 1. Deltoid. 
u. beide Peetoral. maj. u. 
min. fast ganz; —r beide 
Biceps u. Coraco-brach, 
u. Ancon. long. d. bis auf 
ihre Ursprünge und 
Insertionen, ebenso d. 
r. Lat. d. zieml. ausge¬ 
dehnt; ferner die langen 
Bückenmuskeln, der r. 
Glut. med.; der Vastus 
int. u. med. der 1. Seite, 
der Glut. med. u. min. 
u. der hintere Band des 
Glut, max; der 1. Tensor 
f. fast ganz, nur die 
beiden Mm, st.-cl.-mast. 
waren sehnig degene- 
rirt. — Eie verknöcher¬ 
ten Partien waren mit 
Periost und Ernährungs¬ 
löchern versehen; die 
Insertion der noch erhal¬ 
tenen Muskelfasern an 
diese neuen Knochen ge¬ 
schah durch Sehnenge¬ 
webe. — Bei keinem 
Muskel haben die 
Sehnen irgend wel¬ 
che Veränderung 
erlitten. 


Hawkins. 


Lond. Med. G. 1844. 


David Rogers. 

Am. Journ. of med. sc 
V. XIII. 1845. 


Verlauf ziemlich acut. — 
Etliche Monate nach dem 
ersten Auftreten waren die 
St.-cl.-mast. in ihren un¬ 
teren Abschn., der 1. Sa- 
crospin., die 1. Bhombo id. 
verknöchert. Harte Ge¬ 
schwulst am Angul. inf. 
der r. Scapula. — Harte, 
sehr schmerzhafte Schwel¬ 
lung am Ang. inf. der 1. 
Scap., dann am lig. Nu¬ 
chae und der am Hinter¬ 
haupt sich inser. Muskeln. 

im ? Jahre der Erkrank, 
untersucht. — Hals-, 
Brust- und Rückenmus¬ 
keln, die Muskeln um den 
Trochanter. — Die Scapu¬ 
lae an dcnThorax fixirt.— 
Die Seimen sollen frei 


Geschw. am Angul. auf 
der r, Scapula, w. exst. 
war, mit dem Trap. u. 
den Rhomb. durch nor¬ 
male Sehnen u. .Periost¬ 
verbindungen vereinigt; — 
mikrosk. bestand sie aus 
ganz festem wahren Kno¬ 
chengewebe. 


Wiikinson. w. 8 Monate 

; nach der 

The London Med. 0. New Geburt 

S. V. III. 184G. 


Die Muskulatur theils im 
Zustande der Verknöche¬ 
rung, theils in dem der 
Atrophie u. sehnigen De¬ 
generation (1. M. st.-cl.-m.) 

, — Starke Verkrümm. 
derWirbelsäule (?) u. des 
Sternum. Vorwiegend ver¬ 
knöchert waren: die Mm. 
pectorales, lat. dorsi. die 
langen Bückenm., rhomb. 
r. st.-cl.-m., die Depress. 
desUnterkiefers,die Mm, te- 
ret. mj.,Beuger u. Strecker 
des (?) Vorderarmes, die 
Mm. pronat. teret. u. die 
Extens. des ? carpus. — 
Herz u. Gefässsystem ge¬ 
sund,— Alle Gelenke 
frei. — 
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Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k, k. Beg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotberapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Symptomatologie. 

Schon Laennec hat es hervorgehoben, dass die Symp¬ 
tome des Lnngenbrandes sehr verschieden sind und im Ver¬ 
laufe der Krankheit vielfach von einander abweichen. Es ist dies 
von mehreren Momenten abhängig, so namentlich von der den 
Lungenbrand veranlassenden Krankheit, von dem Sitze und der 
Ausbreitung des Brandherdes, von dem Grade des Zerfalles, 
von dem Umstande, ob es vor Zerstörung der Blutgefässe zur 
Thrombose derselben gekommen war oder nicht, ob ferner 
bereits eine Communication des Brandherdes mit grösseren 
Bronchien zu Stande gekommen ist, ob die Pleura perforirt 
ist, u. s. w. 

Gehen wir non a.uf die einzelnen Symptome genauer ein 
und fangen wir mit dem wichtigsten derselben, mit dem A u s- 
wurfe an. 

So lange der Inhalt des Brandherdes sich nicht in einen 
Bronchus entleert, bietet das Sputum nichts für den Lungen¬ 
brand Charakteristisches dar; wenn dies aber geschieht, so 
zeigt der Auswurf ganz besondere Eigenschaften, die uns nun 
zunächst beschäftigen werden. 

Die Me nge des Sputums ist, wenn einmal ausgespro¬ 
chener Lungenbrand vorhandeu, eine ziemlich bedeutende ; sie 
kann 100—200, ja 300—500 Gramm, in 24 Stunden betragen, 
•was nach Traube zum Theil von der fortwährenden Reizung 
der Bronchialschleimhaut durch die in die Bronchien aus dem 
Brandherde hineinkommenden jauchigen Massen abhängt. 

Die Farbe ist gewöhnlich grünlich-grau, manchmal, und 
zwar durch Bluteinmischung, missfärbig bräunlich, selbst 
schwärzlich. 

Der Geruch ist ein äusserst ekelhafter, brandiger, fauli¬ 
ger ; er ist am intensivsten gleich nach der Expectoration 
des Sputums und mindert sich, je länger dasselbe in einer 
offenen Spuckschale steht, da dann die den Geruch veranlas¬ 
senden Stoffe sich nach und nach verflüchtigen. Dieser Ge¬ 
ruch ist der ekelhafteste, den ich kenne; sehr häufig bekam ich 
Brechreiz, wenn ich die frisch expectorirten Sputa untersuchte, 
oder wenn mich der Kranke, während ich ihn vorne untersuchte, 
anhustete. 

Es ist auch der Athem des Kranken, namentlich aber der 
Husten, von demselben widrigen Geruch begleitet, so dass ein 
solcher Patient das ganze Krankenzimmer verpestet. 

Bisweilen geht der brandige Geruch beim Husten tage¬ 
lang den charakteristischen Sputis voraus, so in der 3. Beob. 
durch 4 Tage. 

Hervorgerufen wird dieser übleGerueh durch gewisse flüchtige 
Fettsäuren, namentlich durch die Buttersäure, welche Garn ge, 
durch die Valeri an säure, welche Neukomm und Lebert in 
den brandigen Sputis gefunden haben, und wahrscheinlich auch 
durch die Capronsäure. 

Die frischen putriden Sputa reagiren nach Leyden und 
J a f f e alkalisch, beim Stehen jedoch nehmen sie alsbald 
eine intensiv sauere Reaction an durch Bildung flüchtiger Fett¬ 
säuren. 


» Die Obgenannten fanden in den Sputis Zersetzungspfodücte 
] der Eiweisskörper und Fette, nämlich Leucin, Tyrosin, flüch- 
j tige Fettsäuren, Margarinsäure, Ammoniak, Schwefelwasser¬ 
stoff und Spuren von Glycerin. Der chemische Process 
eharakterisirte sich demnach durch, Producte, wie sie bei der 
gewöhnlichen Fäulniss Vorkommen. 

Die Sputa bei Lungengangrän theilen sich, wie die faulen¬ 
den aus bronehiectatischen Höhlen, nach kurzem Stehen im 
Spuckglase in 3 Schichten. Sie sind nämlich dünnflüssig 
und gestatten daher, dass sich der Detritus und die schwereren 
Massen zu Boden senken, der Schaum und Partikelchen 
dagegen, denen Luftbläschen anhängen, sich ganz oben erhal¬ 
ten , während die mittlere Schichte aus einem trüben Serum 
besteht. 

Die oberste Schichte ist stark schaumig, schmutzig grün¬ 
lich-gelb,. undurchsichtig und enthält lufthaltige, schleimig¬ 
eiterige, zum Theile zu Ballen zusammenfliessende Massen. 

Die mittlere Schichte besteht aus einer dünnen, stark durch¬ 
scheinenden, schmutzig grünlich - grauen, etwas trüben und 
flockigen Flüssigkeit. 

Schliesslich die untere ist dickflüssig, fadenziehend, un¬ 
durchsichtig, gelblich oder grünlich, oft auch bräunlich, und ent¬ 
hält neben feinerem Detritus grieskorn- bis bohnengrosse, 
gelbe oder bräunliche, sehr übelriechende weiche Pfropfe und 
schwärzlich gefärbte Partikelchen, ja bisweilen auch grössere 
Fetzen und Stücke brandiger, abgestossener Lungensubstanz. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet 
man in der unteren Schichte, die sich zu dieser Untersuchung 
am besten eignet, alle Uebergänge von noch gut erhaltenen 
Eiterzellen bis zum körnigen, aus denselben hervorgegangenen 
Detritus, ferner Epithelien der Bronchien und der Mundschleim¬ 
haut, ebenfalls in den verschiedensten Graden des Zerfalles be¬ 
griffen und oft von einem körnigen rothen oder braunen Farb¬ 
stoffe (Ilaematin und Melanin — Lebert) durchsetzt. Fer¬ 
ner findet man mehr-minder reichliche rothe-Blutzellen, gleichfalls 
in allen Stadien des Zerfalles , ausserdem die Sargdeckel- 
förmigen Krystalle von phosphorsaurem Ammoniak - Magnesia, 
nadelförmige Krystalle von Margarinsäure, viele elastische 
Lungenfasern und schliesslich grosse Mengen von Baeterien 
und auch Vibrionen. 

Die schwärzlich gefärbten Partikelchen und auch grös¬ 
seren Fetzen abgestorbenen Lungengew^ebes bestehen zum gröss¬ 
ten Theile aus einer Detritusmasse mit eingelagertem körnigem, 
gelbem, bräunlichem oder schwärzlichem Pigmente und aus 
vielen elastischen Lungenfasern, welche oft netzförmig Zusam¬ 
menhängen. 

Während früher Traube annahm, dass beim Lungenbrande 
in den Parenchymfetzen des Auswurfes die elastischen Fasern 
fehlen, sind diese schon von Leyden und in neuester Zeit auch 
von Filclme nachgewiesen worden. 

Da es Fi Ich ne*) auffallend war, dass das sonst so wider¬ 
standsfähige elastische Gewebe hei der Lungengangrän viel schnel¬ 
ler zerfällt als das Bindegewebe, so dass es nicht immer nach¬ 
gewiesen werden kann, kam er auf den Gedanken, dass es sich 
hier um die Wirkung eines Fermentes, um eine Art Verdauung 
handle, eine Annahme, die durch die Untersuchungen Etzin ger’s 
und Kühne’s, nach welchen Magensaft (Pepsin), beziehentlich 
Trypsin das elastische Gewebe verdaut, gestützt wurde, 

Fi lehne machte nun hierauf bezügliche Versuche, indem er 
filtrirte brandige Sputa, rein oder mit Glycerin vermischt, mit Gly¬ 
cerin extrahirten Brandcaverneninhalt, glycerinfreie filtrirte Ex¬ 
sudatflüssigkeit aus den mit den Gangränhöhlen eommunicirenden 


*) Aus dem Sitzungsberichte der phys.-med. Societät in Erlangen 
11. Juni 1877. Selimidt’s Jahrbücher 1877.. 175. B. p. 33 u, ff. 
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Pleurahöhlen, anderweitige putride Flüssigkeiten, sowie Glycerin 
mit Wasser auf elastisches Gewebe, auf kleine Würfel hartgekoch¬ 
ten Hühnei-eiweisses, auf Sehnen und Unterhautzellgewebe von 
Kaninchen einwirken liess. 

Bei diesen Versuchen stellte sich nun heraus, dass das 
elastische Gewebe durch die Glycerinextracte aus den Sputis oder 
durch das glycerinfreie Filtrat aus denselben in 1—4 Tagen völlig 
gelöst war, wenn jene Filtrate und Extracte alkalisch reagirten. Bei 
neutraler Reaction ging die Auflösung langsamer vor sich; liier 
konnten noch nach 8 Tagen Reste elastischen Gewebes mikrosko¬ 
pisch nachgewiesen werden; die sauren Flüssigkeiten hatten noch 
nach 5 Wochen die elastischen Fasern unverletzt gelassen. Der 
Caverneninhalt löste auch bei alkalischer Lösung in 5 Wochen 
nichts, ebenso die Exsudatflüssigkeit und das glycerinfreie Filtrat 
der Sputa, sobald sich durch intensives Trübwerden der Eintritt 
weiterer Zersetzungen kundgegeben hatte. Einfache putride Flüs¬ 
sigkeiten zeigten nach 14 Tagen, meist noch nach 5 Wochen und 
länger keine Einwirkung auf die elastische Substanz. Vergleichende 
Versuche mit Pepsin (mit Öl H)'und Pankreasextract in alkalischer 
Lösung zeigten, dass ersteres wesentlich schneller (in ca. 12 Stun¬ 
den) , letzteres nur wenig schneller verdaut (in ca. 36—48 
Stunden). 

Die verhältnissmässig so schnelle Lösung der elastischen Sub¬ 
stanz durch die Glycerinextracte der Sputa von Gangränkranken 
kann nicht auf einfache Fäulniss bezogen werden, denn gerade der 
äusserst putride, den Leichen entnommene Caverneninhalt und das 
pleuritische Exsudat, sowie anderweitige putride Stoffe zeigen dieses 
Lösungsvermögen entweder überhaupt nicht, oder doch frühestens 
in 4—lOmal so langer Zeit. Ebensowenig kann das durch erbro¬ 
chenen Mageninhalt etwa mit den Sputis vermischte Pepsin, abge¬ 
sehen von der Reinheit der Versuche, an der verdauenden Kraft 
Theil haben , denn die Extracte wirkten gerade bei Zusatz von 
Salzsäure nicht lösend auf die elastische Substanz ein, -was sie 
hätten thun müssen, wenn in ihnen Pepsin enthalten gewesen 
wäre. Uebrigens überzeugte sich F il eh ne noch, dass Pepsin auch 
elastische Substanz — im Gegensätze zu den verwendeten Extracten 
— in alkalischer Lösung ungelöst lässt. 

Durch diese Brandjaucheextracte wird das Hlihnereiweiss in 
ebenfalls alkalischen Flüssigkeiten unter Peptonbildung gelöst , nicht 
aber das leimgebende Gewebe. 

Durch diese Versuchs ergeh nisse drängten sich Filchne 
zweierlei Analogien auf: 

1. Der Vorgang gleicht durchaus einer Verdauung und der 
Glycerinauszug aus den Sputis der vom Lungenbrande Befallenen 
scheint ein verdauendes Ferment zu enthalten. Filchne findet 
in den Wirkungen dieses Fermentes die grösste Aehnlichkeit mit 
denen des Trypsin, das in alkalischer Lösung Eiweiss und elasti¬ 
sche Substanz verdaut (Kühne), dagegen (nicht besonders präpa- 
rirtes) leimgebendes Gewebe nicht verdaut. Doeh scheint die Un¬ 
wirksamkeit der Extracte in selbst äusserst schwach saurer Flüs¬ 
sigkeit, sowie ihr auf Eiweiss und elastisches Gewebe indifferen¬ 
tes Verhalten bei Gegenwart freier Salicylsäure den Gedanken an 
die Identität der beiden Fermente zurückzudrängen. 

2. Bei den Versuchen sowohl wie bei den Vorgängen im 
Körper der an Lungengangrän leidenden Patienten bleibt die binde¬ 
gewebige Substanz verschont, -während elastisches Gewebe und Ei- 
weisssubstanz zusammenschmelzen. 

Es scheint sonach der Uebertragung der F il eh ne’schen 
Verdauungsversuche auf die Vorgänge am Kranken nichts im 
Wege zu stehen. Auch in der Lunge des mit Lungengangrän 
behafteten Kranken ist nach Filchne die Anwesenheit eines Fer¬ 
mentes anzunehmen, das in alkalischer Lösung bei Körpertempera¬ 
tur Eiweiss und elastisches Gewebe verdaut, dagegen Binde¬ 
gewebe intact lässt. Dieses Ferment wird, wie die Versuche mit 
dem den Leichen entnommenen Caverneninhalt und dem zersetzten 
(glycerinfreien) Filtrat der expectorirten Sputa zeigten, durch Fäul¬ 
niss zerstört. 

Die breiig-weichen, schmutzig gelblich-weissen, grieskorn- bis 
bohnengrossen, sehr übelriechenden D i 11 r i c Eschen (D i 11 r i c b 
bat sie zuerst beobachtet) Pfropfe wurden zuerst von Traube 
mikroskopisch untersucht und bestehen nach ihm aus einem 
äusserst feinkörnigen, mit grösseren Fetttropfen untermengten 
Detritus, und nicht selten aus den zuerst von Vircliow be¬ 
schriebenen Margarinsäurenadeln, welche nach Traube in 


zweierlei Sorten Vorkommen, nämlich entw eder als kurze 
feine, dann gewöhnlich vereinzelt stehende , oder als lange, 
dicke, und dann meist in Bündeln vereinigte, welche letztere 
leicht varikös werden, sobald sie .durch das Deckglas einen 
etwas stärkeren Druck erleiden. 

Ausserdem findet man nach Leyden und Jaffe in die¬ 
sen Pfropfen bei Lungengangrän noch schwarzes körniges und 
eckiges Pigment, ferner ein braunes und gelbes Pigment, 
offenbar aus Blutfarbstoff entstanden, sowie zuweilen elastische 
Fasern. — Die ganze Masse ist nach Leyden und Jaffe, 
wie man besonders an kleinen Pfropfen sieht, in Eiter ein¬ 
gebettet. 

Diese Pfropfe findet man nach T r a u b e auch ohne die 
beschriebenen Krystallnadeln, oder es fehlen die Pfropfe selbst 
ganz. Sie Scheinen sich nämlich nach Traub e nur dann zu 
bilden, wenn die sich zersetzende thierische Substanz durch 
mangelnde Expeetoration oder durch die sinuöse Beschaffenheit 
der Höhlen Gelegenheit findet, längere Zeit im Zersetzungs¬ 
herde liegen zu bleiben und sich einzudicken. Man vermisst 
daher diese Pfropfe beim Lungenhrande, wenn die Expeetoration 
gut von Statten geht und geräumige kugelförmige Höhlen vor¬ 
handen sind. (Fortsetzung folgt.) 

Literatur. 

Diagnostik der Brustkrankh eiten 

vom propaedeutisek-klinischen. Standpunkte, 

nebst einer physikalischen Theorie der Schallhildung. 

Von Dr*. S. Stern, 

a. ö. Professor an der k. k. Universität in Wien. 

Verlag von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitätsbucbliäudler. 

Selten waren die einleitenden Worte eines Buches geeigneter, 
das Interesse und die Erwartungen des Lesers in höherem Maasse 
wachzurufen, als dies mit dem Vorworte der Fall ist, welches der 
Verfasser seiner Arbeit vorausschickt. „In dem vorliegenden 
Werke,“ so heisst es an der Spitze des Buches, „war ich be¬ 
strebt, die von Skoda begonnene Arbeit fortzusetzen.“ 
Und zwar handelt es sich nicht bloss um eine Amendirung, Con- 
trolirung oder Wiederholung der Arbeiten Skoda’s in anderer 
Form, wie dies schon von vielen Forschern versucht wurde, sondern 
um eine Erweiterung, beziehungsweise Neuschaffung der Grundlagen, 
auf welche der Meister gebaut und um eine dem entsprechende 
Modification der Architektonik in der Ausführung des ganzen Ge¬ 
bäudes. Eine herrliche, grosse Aufgabe ! 

Gerne möchten wir nun gleich vorweg die berechtigte Neu¬ 
gierde des Lesers betreffs des Gelingens des Unternehmens befrie¬ 
digen. Allein die ganze Anlage des Werkes, die Summe der neuen, 
von dem Verfasser mit grosser Wärme und Ueberzeugung beige¬ 
brachten, aber auf ihre zweifellose Unantastbarbeit erst zu prüfen-’ 
den Thatsachen lassen ein solches Urtheil derzeit nicht opportun 
erscheinen. Denn nicht nur liegt der Schwerpunkt .der Arbeit in 
der physikalischen Forschung, diese unterscheidet sich auch noch 
sowohl vermöge der angewendeten Untersucliungsmethode, der Art 
der Beweisführung und der Form der Darstellung so wesentlich 
von anderen physikalischen Arbeiten, dass selbst der Physiker 
y.ax'eioyi]v die Richtigkeit der vorgebrachten Fundamentaltheseii 
erst nach sorgfältiger Nacharbeit zu prüfen haben wird. So halten 
wir es denn für das Zweckmassigste, hier bloss eine gedrängte 
Analyse des umfangreichen Werkes zu geben, das unter allen 
Umständen einen hervorragenden Platz unter den literarischen 
Erscheinungen beanspruchen darf. 

Das Werk zerfallt in vier Haupttheile, deren erster alle 
Merkmale des normalen Organismus behandelt, während der 
zweite die pathologische Anatomie der Brustorgane, der dritte die 
einzelnen Symptome der Brustkrankheiten, und der vierte die Dia¬ 
gnosen der letzteren enthält. 

Der Beschreibung der gewöhnlichen, sogenannten naturhistori¬ 
schen Merkmale des gesunden Organismus iu diesem ersten Ilaupt- 
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theile folgt dann die Darlegung der acustiseheu Merkmale, und 
hier ist es, wo der Verfasser die Frucht seiner langjährigen physi¬ 
kalischen Studien niederlegt. 

Wir versuchen es, die wichtigsten Resultate in wenigen Sätzen 
zusamm en zufassen. 

Zunächst wird nachgewiesen, dass hei transversalen Schwin¬ 
gungen von Stäben und Platten nicht die transversalen Excursio- 
nen das eigentlich schallbildende Moment abgeben, denn der Schall 
ist bei Körpern, die nur in kleinen Excursionen schwingen, lauter 
als bei solchen, die in grossen schwingen. 

Bei transversalen Schwingungen bildet sich in der schwin¬ 
genden Masse nothwendigerweise Verdichtung und Verdünnung, 
und eben nur durch diese Verdichtung und Verdünnung von Stoff- 
massen könne auch der Schall erzeugt werden. 

Verdichtung und Verdünnung liefern aber nothwendigerweise 
krummlinige Verschiebungen der Stoffmolecule, während rein trans¬ 
versale Schwingungen, wenn sie ohne Verdichtung und Verdünnung 
möglich wären, immer nur in gerader Linie stattfinden müssten. 
Weiters wird gezeigt , dass thatsächlich nicht die Bewegung der 
Molecule an und für sich, sondern nur ihre Bewegung in sehr 
complicirt geformten krummlinigen Bahnen die Scballperception 
bedingen, während die Bewegung in geradlinigen Bahnen nur 
Resonanz erregt, d. h. Schall in anderen Medien und nicht in den 
ursprünglich schwingenden. 

Die Stärke des Schalles ist weit mehr von der Form der 
Schwingungsbakn abhängig, als von ihrer Länge. Aus diesem Grunde 
wird die Schallintensität in eine subjective, objectiv nicht 
messbare, und in eine objective, d. i. messbare, unterschieden; 
nur letztere ist durch die Lauge der Schwingungsbahn beeinflusst. 

Die Gesetze des klopfenden Schalles betreffend, wird Folgendes 
hervorgehoben: dieser variirt hauptsächlich mit der Form der schal¬ 
lenden Körper. Als Grundformen werden die Kugel, die Platte oder 
Scheibe und der Stab behandelt. An diesen 3 Hauptformen wer¬ 
den die Gesetze der Schallbildung überhaupt, und dann die Ge¬ 
setze der Schallhöhe zxinäclist empirisch constatirt. Ferner wird 
der Uebergang des klopfenden Schalles in reine musikalische 
Klänge, das Verhältniss beider Schallarten zu einander an Plat¬ 
ten , Scheiben und Stäben festgestellt. Die wichtigsten Gesetze 
der Bildung eines klopfenden Schalles sind : Beide zusammen- 
stossende Stoffmassen beeinflussen gleichmässig den Schall; jeder 
derselben lässt unter günstigen Bedingungen einen Eigenschall 
wahrnehmen; bei Stäben und Platten tritt neben dem klopfenden 
Schalle mehr-weniger deutlich ein reiner musikalischer Klang her¬ 
vor; der klopfende Schall wird nur durch eine einzelne Erschüt¬ 
terung der Molecule gebildet, der musikalische Klang hingegen durch 
sogenannte stehende Schwingungen. 

Die wichtigsten Gesetze der Schallhöhe hingegen sind : der 
Schall zweier ungleich dichter Massen ist immer tiefer, als der 
Schall zweier gleich dichter; die Höhe des klopfenden Schalles 
nimmt bei Platten und Stäben mit allen ihren Dimensionen, folg¬ 
lich auch mit der Dicke ab, während die Hohe der musikali¬ 
schen Klänge bekanntlich mit der Dicke der tönenden Massen zu¬ 
nimmt. 

In einem weiteren Capitel wird die Resonanz behandelt. 
Auch hier werden zuerst gewisse Normen empirisch festgestellt 
und dieselben dann deductiv controlirt. 

Zur empirischen Feststellung der Resonanzgesetze werden 
3 Gruppen von acustiseheu Phänomenen angeführt. Eine Gruppe 
bezieht sich auf die Resonanz von festen Platten und lufthaltigen 
Hohlräum 0 % die im Contaet sind mit schwingenden Stimmgabeln. 
Aus dieser Gruppe ergeben sich folgende Normen : Der Resonanz¬ 
ton hat nicht immer dieselbe Höbe, wie der anregende Ton; bei 
Platten bilden sich immer zwei Verschieden hohe Resonanztöne, 
deren einer der höhere als Eigenton der Platte zu betrachten 
ist, während der andere erst in der Luft sich bildet. Dieser 
letztere wird gewöhnlich laut gehört , ersteier tritt nur unter 
bestimmten Bedingungen hervor. 

Eine zweite Gruppe von Phänomenen bezieht sich auf den 
klopfenden Schall fester Körper. Es ergeben sieb aus ihr folgende 
Normen ; Auch der klopfende Schall fester Körper besteht immer 
aus zwei verschieden hohen Schalitheilen ; am deutlichsten lässt 
eich die verschiedene Höhe beider Sclialltljeile an Platten nacli- 
weisen. Auch hier ist der höhere Schallantheil in der festen Masse 
gebildet, während der tiefere in der Luft entstellt. Der tiefere 


lautere, in der Luft gebildete Schall kann sowohl hier, als . auch 
bei der Stimmgabelresonanz der Interferenz unterliegen , während 
an dem höheren dies nicht nachgewiesen werden kann. Aus beiden 
Gruppen von Phänomenen ergibt sich in gleicher Weise der Schluss, 
dass auch in der die festen Körper umgebenden freien Luft sich 
neuer Schall bilden könne, den man eben so als Resonanz bezeich¬ 
nen muss, als wie jene Phänomene, die allgemein als Resonanz 

e£oxr,v betrachtet werden. 

Eine dritte Gruppe von Thatsachen bezieht sich auf die 
Erregung von Resonanz in lufthaltigen Hohlräumen durch klopfen¬ 
den Schall. Auch hiebei zeigt es sich, dass die Resonanz der 
Lufträume aus zwei Theilen, einem, im Hohlraume selbst gebil¬ 
deten metallischen Klang, der nach aussen nur unter bestimmten 
Bedingungen hörbar wird, und aus einem im Freien hörbaren lauten 
Schall bestehe. 

Die Normen beider Schalltheile werden empirisch festgestellt. 
Hiebei zeigt es sieb, dass die Schallbildung in begrenzten Luft¬ 
räumen genau in derselben Weise stattfinde, wie an begrenzten 
festen Körpern. 

Bei der deduetiven Begründung der Resonanznormen wird 
hauptsächlich auf jene Resonanz, die durch stehende Schwingungen 
angeregt wird, Rücksicht genommen. 

Es wird an den Gesetzen des Stosses gezeigt, dass die 
schwingende Bewegung einer Masse in irgend einer 2. angrenzen¬ 
den keine grössere Schwingungs-Amplituden erzeugen könne, als 
sie selbst bat, dass aber die Intensität der zerstreuten Bewe¬ 
gung allerdings durch Summirung der nach einander folgenden 
Impulse wesentlich gesteigert werden könne. Die zerstreute 
Bewegung ist es aber, die den neuen Schall liefert. 

Die Resonanz, die in lufthältigen Hohlräumen durch klopfen¬ 
den Schall angeregt wird, wird auf die Reflexion der in den Holil- 
raum eindringenden Wellenbewegung zurückgeführt. Es wird der 
Weg, den die einzelnen Strahlen der Wellenkugel in Folge der 
Reflexion von den starren Wänden des Hohlraümes beschreiben, 
graphisch dargestellt, und auf diese Weise sämmtliche Phänomene 
der bezüglichen Resonanz erläutert. 

Bezüglich der allgemeinen Gesetze der Klangbildung wird 
liervorgehoben, dass sämmtliche Klänge in begrenzte, die nämlich 
durch einen einzelnen Stoss, und in unbegrenzte, die durch eine 
continuirlich wirkende Kraft,erregt werden, einzutheilen sind. 

Die begrenzten entstehen nur in stab- und plattenförmigen 
Körpern. Es bilden sich in diesen immer auch transversale Schwin¬ 
gungen, selbst wenn der Stoss auf dieselben genau longitudinal 
erfolgt. 

Bezüglich der Höbe der einzelnen Theile eines Klanges 
werden einige Normen deductiv erläutert. So z. B. dass Stäbe und 
Platten mit barten Körpern gestossen laute hohe Töne hören lassen, 
mit weichen Körpern hingegen nicht; dass die höchsten Töne 
dünner Stäbe oder Platten mindestens eben so hoch sind, als die 
dicker von gleicher Fläche; schliesslich dass Platten von bestimmter 
Dicke höhere Töne hören lassen, wenn sie in der Nähe ihrer Ecken 
gestossen werden, als wenn es in ihrer Mitte geschieht 

Das letzte Capitel dieses Abschnittes handelt von den Schall¬ 
attributen. Als solche werden, Intensität, Höhe, Farbe und Dauer 
bezeichnet. 

Die objective Schallintensität stellt mit der Localisation 
des Schalles in innigem Zusammenhang. Es wird gezeigt, dass die 
Schallempfindüng eben so in den Raum projicirt wird wie die 
Lichtempfindung. Und zwar findet die Projection oder Localisation 
eben so wie beim Lichte in linearer, in flächenhafter und in 
cubisclier Ausdehnung statt. Während die Localisation in linearer 
Richtung, d. li. die Verlegung der Schallquelle auf eine bestimmte 
Entfernung vom Obre der objectiven Intensität parallel steht, geben 
die flächenhafte und cubische Localisation dem Schall ein eigen¬ 
tümliches Gepräge. — Die Dauer als Schallattribut bezieht sich 
nur auf den begrenzten Schall. Die Bedingungen der Schalldauer 
werden empirisch festgestellt, die verschiedenen Formen des An- 
dauerns unterschieden als Verhallen und Verklingen. 

Anmerkungsweise wird noch auf die vollständige Ueberein- 
stimmung, die zwischen Schall und Lieht in mechanischer Beziehung 
besteht, hingewiesen und die Analogie in mehreren Punkten beispiels¬ 
weise liervorgehoben. 

(Schluss folgt.) 
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Der gegenwärtige Stand 

der Frage ml 

dem Ursprünge der Harncylinder. 

Revue. 

(Schluss.) 

Wenn wir den Stand der Frage, wie er durch die in der 
letzten Nummer dieser Zeitschrift mitgetheilten Untersuchungs¬ 
resultate geschaffen wurde, rasch überblicken, so können wir ihn 
mit Folgendem präcisiren: 

Es gibt mehrere Arten von Harncylindern, und demgemäss 
mehrere Ursprungsqüellen derselben. 

1. Die Cylinder entstehen durch Coagulation des aus den 
Blutgefässen in die Harnkanälchen ausgeschiedenen und in den 
letzteren geronnenen Blutplasmas, — es sind das die sogenannten 
Faserstoff-, Fibrin-Coagulations- oder Exsudatcylinder; oder das Blut 
dringt als solches in die Harnkanälchen und coagulirt daselbst, — 
dann entstehen die V o g el’schen Blutcylinder. 

2. Die Cylinder entstehen durch Verschmelzung von kleinen 
Tröpfchen, welche die Nierenepitkelien secerniren. Diese Cylinder 
bezeichnet man als Secretionscylinder. 

3. Die Cylinder gehen hervor aus den Nierenepithelien selbst. 
Und zwar stossen sich die Epithelzellen, ohne erheblich krankhaft 
verändert zu sein, von der Wand des Harnkanals ab, sie schuppen 
sich schlichtweg ab und werden dann als „Desquamationseylinder“ 
bezeichnet; oder die Epithelzellen gehen degenerative Processe 
ein, sie werden körnig, fettig, pigmentirt oder amyloid, ver¬ 
schmelzen untereinander und werden als granulirte, fettige, pig- 
mentirte oder amyloide Cylinder aus der Niere eliminirt. 

Alle diese Cylinder können zufällige Einschlüsse von Kry- 
stallen der im Harne vorkommenden Salze oder Säuren oder Farb¬ 
stoffe enthalten. 

Wir sind durch die von Rovida und Perls erlangten 
unzweideutigen Ergebnisse gezwungen anzunehmen, dass das Vorkom¬ 
men aller drei Arten der Cylinderbildung erwiesen ist, wenn auch 
jeder dieser Forscher nur für den von ihm beschriebenen Bildungs¬ 
modus als den einzig richtigen eintritt. 

Es ist aus dem Voranstehenden zu ersehen, dass trotz der 
zahlreichen Schwierigkeiten, welche sich diesen pathologisch-anato¬ 
mischen Untersuchungen entgegenstellten, die Beantwortung unserer 
Frage doch im Wesentlichen gefördert wurde. 

Nichtsdestoweniger lässt uns das Studium der Literatur 
dieses Gebietes eine merkliche Stagnation der rasch in Fluss ge¬ 
kommenen Arbeiten erkennen. Es lag der Grund hievon in dem 
Verhältniss der pathologischen Anatomie zu den klinischen Wissen¬ 
schaften. 

Die Ergebnisse der ersteren zwangen nämlich die Kliniker 
die Bezeichnung „Morbus Brightii“ als eine Sammelbezeichnung 
für verschiedene Nierenaffectionen anzusehen. Dies und die ver¬ 
geblichen Bemühungen, den anatomischen Befund mit dem klinischen 
in Einklang zu bringen, waren es vorzugsweise, welche jedes weitere 
Vorgehen auf diesem Wege fast aussichtslos machten. Die Uner- 
lässlichkeit klarer Prämissen für richtige Schlussfolgerungen machte 
sich immer mehr und mehr fühlbar und zwang Alles, was dieses 
Gebiet weiter bearbeiten wollte, das Experiment an der Niere des 
lebenden Thieres direct oder indirect zu befragen. Leider verfügen 
wir gegenwärtig über ein noch sehr geringes experimentalpatholo¬ 
gisches Material. 

Die ersten, die den Weg des Experimentes betraten, waren 
Filipp Münck und Erythropel. Beide Autoren haben sich 


dasselbe Ziel gesteckt. Sie unterbanden die Nierenvenen, brachten 
also das Blut in den Nierengefässen zur Stagnation und untersuchten 
nun, ob sich unter diesen Verhältnissen Harncylinder bilden können. 

Munck erklärte, die Unterbindung der Nierenvenen allein 
hat keine Cylinderbildung zur Folge, sondern es müsse noch ein 
anderes die Nieren schädigendes Moment sich der Venenunterbin¬ 
dung beigesellen. In ähnlicher Weise sprach sich auch Robinson 
aus. Erythropel berichtete hingegen, schon 7 Stunden nach der 
Unterbindung Cylinder im Harne gefunden zu haben. 

Bald darauf haben Munck und Leyden Thieren — einen 
klinischen Fall von Sekwefelsäurevergiftung imitirend — verdünnte 
Schwefelsäure in den Magen gebracht und nach der Xnjection 
Cylinderbildiing nachgewiesen. Die Obducti on ihrer Versuchsthiere 
lehrte, dass durch Injection der Schwefelsäure eine Entzündung der 
Nieren herbeigeführt werde, welche die Bildung von Cylindern 
bedingt. Burkart hat die Richtigkeit dieses Experiments bestätigt 
und überdies gezeigt, dass Injection von Can tharidentin et ur in 
ähnlicher Weise durch entzündliche Reizung der Niere Cylinder¬ 
bildung zur Folge habe. 

Desgleichen constatirte Burkart, wie dies vou Munck 
und Robinson geschehen ist, das Fehlen von Exsudat-Cylindem 
bei Stauung des Blutes in den Nieren nach Unterbindung der 
Nierenvenen. Ebenso konnten von ihm niemals Exsudat-Cylinder 
bei arterieller Hyperämie der Niere gefunden werden. Die Hyperämie 
wurde dadurch erzeugt, dass eine Niere exstirpirt und so nun die 
andere der Einwirkung einer collateralen Fluxion ausgesetzt wurde. 
Der Beweis der collateralen Hyperämie wurde aber von Burkart 
nicht erbracht. Der von ihm gesetzte Eingriff kann im besten Falle 
eine gesteigerte „Functionshyperämie“ erzeugt haben, das heisst 
eine Hyperämie, wie sie bei allen Drüsen, die in lebhafter Arbeit 
begriffen sind, vorkommt. Eine solche Hyperämie wird kaum 
Cylinderbildung zur Folge haben, denn sie liegt ja noch im Bereiche 
der normalen Schwankungen der Blutfülle der Organe. Dass dem so 
ist, kann man aus den wiederholt gemachten Beobachtungen er¬ 
sehen, dass die erhaltene Niere vicariireud für die fehlende oder 
nicht functionireiide eintritt. Eine Exsudat-Cylinder erzeugende 
Niere aber ist krank und kann daher die Arbeit der anderen 
Niere nicht auf sich nehmen. Das von Burkart augestellte 
Experiment kann daher zu einer Gegenbeweisführung nicht ver¬ 
wendet werden. Es beweist nur, dass die vicariirende Niere normal 
arbeitet, nicht aber, dass Nierenliyperämie keine Cylinderbildung 
bedinge. 

Einen wesentlichen Fortschritt auf diesem Gebiete hat man 
den schon oben erwähnten Untersuchungen von Perls und 
Weissgerb er zu danken. Durch ihre Versuche wurde experi¬ 
mentell festgesetzt , dass Nierenhyperämie Cylinderbildung zur 
Folge habe. 

Sie erzeugten die Hyperämie der Nieren nicht wie Munck, 
Erythropel und Burkart durch Ligatur der Nierenvenen, 
denn dieser Eingriff inscenirt — wie sie experimentell nachweisen 
konnten — eine Sistirung des Blutkreislaufs und somit den Beginn 
des Absterbens der Niere. Unter solchen Versuchsbedingungen 
kann sieb wohl das Nierenepithel abschuppen, aber Exsudations- 
cylinder werden nicht zur Entwicklung kommen. Verengt man aber 
die Nierenvenen auf l / 3 ihres Durchmessers, dann wird die Niere 
hyperämisch, denn der Zufluss des Blutes über wiegt dann den 
Abfluss desselben um ein Vielfaches und dann treten im Harne 
zahlreiche Exsudat-Cylinder auf. 

Referent selbst kann den Satz, dass eine hyperämische Niere 
Cylinder erzeugt, nur bestätigen. Die Nierenliyperämie wurde durch 
Blosslegung der Niere und Durchreissung der Nerven in ihrem 
j Hüus, —• der letztere Eingriff wurde anderer Versuchszwecke wegen 
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eingeleitet — also kurz durch mechanische Reizung erzeugt. Der 
von dieser Niere erzeugte Harn enthielt schon nach wenigen 
Stunden Exsudat-Cylinder. 

In neuester Zeit stellte Aufrecht anders geartete Versuche 
an. Er staute durch Unterbindung eines Harnleiters den. Harn in 
der Niere und erzielte so eine Entzündung derselben mit auffälliger 
Cylinderbildung. Aufrecht fasst, wie schon früher berichtet 
wurde, diese Cylinder als Secretionsproduete auf. 

Die Ergebnisse der experimentellen Forschung sind demnach 
in Kurzem die folgenden: 

Nierenhyperämie und Nierenentzündung, ob durch Einverlei¬ 
bung von Schwefelsäure oder Cantharideu, oder Harnstauung bedingt, 
haben die Bildung von Cylindern zur Folge. Diese Resultate sind 
zwar gering, aber sie stehen unerschütterlich fest. An ihrer Hand 
wird es uns -ohne Mühe möglich werden, auch die Ergebnisse der 
klinischen Forschung im richtigen Lichte beurtheilen zu können. 

Die ersten klinischen Untersuchungen , die man über die 
Hariicylinder angestellt hatte, bezogen sich vorzugsweise auf das 
Vcrhältniss der Cylinder zu Morbus Brightii. Man gab sich an¬ 
fänglich der Hoffnung hin, in den Harncylindern Pathognostica 
für die Bright’sche Nierenkrankheit gefunden zu haben. 

Diese Hoffnung bethätigte sich aber nicht. 

Schon im Jahre 1844 berichtete C. B. Heinrich über 
einen Fall von Hysterie, bei dem Exsudat-Cylinder im Harne auf¬ 
gefunden werden konnten. Ein Jahr darauf erklärte Schloss¬ 
berger, dass aus der Gegenwart von Cylindern im Harne 
auf Morbus Brightii nicht geschlossen werden dürfe. Dies , sei nur 
dann gestattet, wenn gleichzeitig mit dem Cylindergehalt auch ein 
grosser Eiweissgehalt des Harnes nachgewiesen werden könne. 
Desgleichen laugnete auch Erlenmayer den pathognomonisclien 
Werth der Cylinder für die Briglit’sche Nierenentartung und will 
zum Unterschiede von Schlossborger bei Gegenwart der Harn- 
cylinder nur auf vermehrten Eiweissgebalt des Harnes (Albuminurie) 
schliessen. 

Hey fei den und Gorup-Besanez erklärten, dass Harn- 
cylinder in Krankheitsfällen auzutreffen sind, bei denen eine 
Nierenaffcction überhaupt nicht zu beobachten war. So traf der 
erstere Exsudat-Cylinder in einem Falle von Lebercirrhose, der 
letztere in einem von Leb er Vereiterung an. 

Von nun an häufen sieb förmlich die Beobachtungen über 
das Vorkommen von Harncylindern in Krankheiten, bei denen eine 
Nierenaffcction nicht nachzuweisen war. So wurden Cylinder be¬ 
obachtet von Meissner bei der croupösen Pneumonie und 
Cachexia post febrim intermitteutem, von Lehmann, Bartels bei 
Scharlach, von Nothnagel bei Icterus, von Sc krön bei Dia¬ 
betes mellitus, von Huppert bei Epilepsie, von Wyssbei 
Cholera. Letzterem Autor zufolge solleu stark glänzende und dicht 
granulirte, last schwarz erscheinende Cylinder zumeist in schweren 
Cholcrafällen Vorkommen. 

Simon und Scherer fanden Cylinder bei Scarlatina mit 
mangelhaft entwickeltem Exanthem und erklärten ihr Vorkommen 
dadurch, dass bei geringem Exanthem der Haut die inneren Or¬ 
gane dem scarlatinösen Processe um so intensiver unterworfen sind. 
Daher die Nicrenaffection und daher die Cylinder. 

Alle diese Beobachtungen sprachen mit Entschiedenheit gegen 
eine patliognomonische Verwendung der Harncylinder. Hingegen 
war, seitdem man experimentell auf diesem Gebiete zu arbeiten an- 
gefängen hatte, die Würdigung der Harncylinder nach einer anderen 
Richtung hin fruchtbringend für die Erkenntniss der pathologischen 
Vorgänge in der Niere. 

Die von den Experimentatoren aufgestellten Fragen wurden 
auch von den Klinikern aufgegriffen und mit grossem Erfolge dis- 


cutirt. Wie der Experimentator, so musste auch der Kliniker die 
verschiedenen Nierenprocesse analysiren, das heisst in ihre einzel¬ 
nen Phasen zerlegen. So gelang es Senator, festzustellen, 
dass bei Krankheiten, welche Hyperämie der Niere nach 
sich ziehen, durch eine kürzere oder längere Zeit Albu¬ 
minurie und dann reichliche Cylinderbildung zum Nachweise 
gelange. Ausserdem constatirte er, dass bei acuten Nierenpro¬ 
cessen DesquamationsGylinder zur Bildung gelangen. Dies hat 
nach ihm auch in jenen Fällen Geltung, in denen das Nierenleiden 
secundär zu anderen Krankheiten — namentlich den acuten Infec- 
tionskrankheiten — sich zugesellt. Chronische Nierenkrankheiten 
hingegen, oh primär oder secundär, erzeugen Secretionscylinder. 

Zu entgegengesetzten Resultaten kam Burkart, welcher, 
sich stützend auf seine nicht richtig gedeuteten Versuche, auch 
vom klinischen Standpunkte aus eine Bildung von Cylindern hei 
Hyperämie der Niere laugnete. Ihm zu Folge kommen bei Lungen¬ 
emphysem, nicht compensirten Herzfehlern, Pleuritis, also Krank¬ 
heiten , welche durch Behinderung der Entleerung des rechten 
Heizens dem Abflüsse des Blutes aus der unteren Hoblvene und 
den Nierenvenen hinderlich sind und so Nierenhyperämie bewirken, 
keine Cylinder vor. 

Des Weiteren werden keine Cylinder gefunden, wenn man 
die Nieren künstlich durch reichliches Trinken von Spirituosen 
— Burkart stellte diesbezügliche Versuche an Studenten an — 
oder durch Darreichung von Copaiva an Gonorrhoiker in einen 
Zustand von Hyperämie setzt. 

Die negativen Beobachtungen Burkart’s haben den positiven 
Senators und den von Perls erzielten Ergebnissen gegenüber 
einen geringen Werth. Nicht jedes Emphysem muss mit einer 
Nierenhyperämie einhergehen. In anderen Fällen kann die Hyper¬ 
ämie der Niere wieder so gering sein, dass eine mangelhafte Cylinder 
bildung sich dem Nachweise leicht entziehen kann. 

Burkart gebührt aber das Verdienst, die Cylinder zu einem 
werthvollen diagnostischen Behelf für die verschiedenen Arten von 
Nephritiden und deren Folgezustände, die man schlechtweg sum¬ 
marisch mit der Bezeichnung „Morbus Brightii“ belegt, gestaltet 
zu haben. So überwiegen ihm zufolge bei der acuten Nephritis 
im ersten Stadium die hyalinen Cylinder. Ausser den hyalinen 
kommen auch Desquamationscylinder vor. Im zweiten und dritten 
Stadium werden die Cylinder immer seltener, um endlich ganz 
zu verschwinden. Dabei kann die Albuminurie gleichfalls völlig 
erlöschen, oder sie überdauert die Cylindererzeugung. 

Bei der chronischen Nierenentzündung überwiegen anfänglich 
in gleicher Weise die hyalinen Formen über die granulirten; im 
zweiten Stadium aber kehrt sieb das Verhältniss zu Gunsten der 
granulirten um; dabei sind die in die Substanz der Cylinder ein¬ 
gelagerten Fettkörnchen als ein Diagnosticon für beginnende Fett¬ 
degeneration der Niere zu verwenden. Die Cylinder des 3. Sta¬ 
diums erscheinen , da auf dieser Höhe des Processes die Schrum¬ 
pfung des Nierengewebes im vollen Gange ist, in ihren Durchmes¬ 
sern um ein Bedeutendes verringert. 

In Betreff der amyloiden Degeneration sagt Burkart aus, 
dass das Vorkommen wachsiger Cylinder allein zur Diagnose^ der 
amyloiden Niere nicht ausreiche. Ist jedoch im Harne ausser den 
wachsigen Cylindern kein anderes Sediment (Eiter- und Blutkör¬ 
perchen) vorhanden und sind die Salze und der Harnstoff vermin¬ 
dert, der Eiweissgehalt aber vermehrt, dann kann man mit einigem 
Rechte eine Amyloidniere vermuthen. 

Spina. 
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2nT otize n.. 

— Der Mangel an activen Militärärzten tritt immer em¬ 
pfindlicher zu Tage. Noch sind wir erst in partieller Mobili- 
sirung begriffen und schon ist man ausser Stande, alle system- 
mässigen Stellen in den Spitälern besetzt zu erhalten. Den 
Grarnisonsspitälern Nr. 2 (Wien) und 3 (Baden) sind fast sämmt- 
liche Secundarärzte behufs anderweitiger dringenderer Ver¬ 
wendung entnommen worden, so das3 die Ab theilungs vor stände 
dieser Spitäler sich ohne Assistenzärzte behelfen müssen. Dem 
grossen Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien stehen auch kaum zwei 
Secundarärzte mehr zur Verfügung, da der eine von den beiden 
noch selbst in der Reconvalescenz sich befindet. Es heisst auch, 
dass an die krankheitshalber beurlaubten Militärärzte der Befehl 
ergehen soll, entweder einzurücken oder sich der Superarbitri- 
rungscommission vorzustellen. Der seit einigen Tagen beurlaubte 
Regimentsarzt Dr. Weichselbaum, Assistent an der anato¬ 
mischen Lehrkanzel der Universität, wurde gleichfalls zurück¬ 
berufen. 

— Neuestens wurden zur Oceupationsarmse in Bosnien abge¬ 
sendet: Regimentsarzt Dr. Franz Rammel, Oberarzt Dr. Peter 
Faulhaber, beide vom Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien, Ober¬ 
arzt Dr. Emil Trnka, des Garnisonsspital es Nr. 2, und Oberarzt 
Dr. Gust. Kopriva, des Garnisonsspitales Nr. 3 in Baden. 

—- Dem Direktor der nied.-oest. Landesirrenanstalt Prof. Schla¬ 
ger wurde der Titel eines Regierungsrathes verliehen. 

— Die Stelle eines Operateurs und behandelnden Chirur¬ 
gen im Kronprinz-Rudolf-Kinderspitale, welche bisher von dem 
nach Lüttich als Professor berufenen Dr. v. Winiwarter 
bekleidet wurde, erhielt, wie wir vernehmen, der Operateur und 
Prof. Dr. Anton Frise h. 

— Stabsarzt Dr. Hubert Rischanek, Abtheilungschefarzt beim 
Garnis.'Spitale Nr. 7 in Graz, wurde nach dem Ergebnisse der 
Superarbitrirung als derzeit dienstuntauglich in das Verhältniss 
der überzählig mit Wartegebühr Beurlaubten auf die Dauer von 
6 Monaten versetzt. Stabsarzt Dr. Franz Abi, Ab theilungs chefarzt 
beim Garnis.-Spitale Nr. 18 in Komorn, nach dem Ergebnisse 
der Superarbitrirung als invalid pensionirt; Oberstabsarzt Dr. Johann 
Kretz, Leiter des Garnis. - Spitales Nr. 18 in Komorn, ist am 
8. d. M. im 62. Lebensjahre plötzlich verschieden. 

—- Aus Bex in der Schweiz kommt die Nachricht von dem 
Tode Hermann L e b e r f s , bis vor drei Jahren Professor der 
medizinischen Klinik an der Universität in Breslau. Seit seinem 
Rücktritte von der Lehrkanzel lebte Lebert theils in Montreux, 
woselbst er noch ärztliche Praxis übte , theils in Bex bei seinen 
Verwandten. Er erreichte das 65, Lebensjahr. Am bekanntesten 
ist sein „Handbuch der practischen Medizin,“ das im Jahre 1863 
in dritter Auflage erschienen ist. 

Einladung 

zum Besuche der gynäkologischen Section der vom 11. bis zum 
17. September d. J. in Kassel stattfindenden Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Die Unterzeichnete, im vorigen Jahre in München gewählte Commis¬ 
sion beehrt sich die Fachgenossen zu den gynäkologischen Sectionssitzun- 
gen der diesjährigen Naturforscher-Versammlung einzuladen und zugleich 
die Bitte an sie zu richten, sich durch Vorträge und Demonstrationen au 
derselben betheiligen zu wollen. 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 

1. Leopold (Leipzig): Das skoliotiseh und liyphoskoliotisch- 
rhachitische Becken — mit Demonstration nach Präparaten und Abbil¬ 
dungen. 

2. Hocks (Bonn): Demonstration eines mit Glück total exstirpirten, 
krebsigen Uterus und der drei dabei Vorgefundenen Ovarien. 

3. B. S. Schnitze (Jena): Zur Aetiologie und Prophylaxe der 
Ovarialtumoren. 

4. Derselbe: Demonstration einiger Instrumente. 

ö. A. Martin (Berlin): Zur Therapie der Metritis. 

6. Fritsch (Halle): Demonstration eines Beckens. 

7. P. Müller (Bern): Ueber Atrophie des Uterus. 

8. Ban dl (Wien): Zur Intrauterinbehandlimg. 

9. Kehrer (Giessen): Ueber die Ursachen der Veränderungen des 
Fötalpulses während der Uteruscontraetionen. 


10. C. Buge (Berlin): Anatomische Untersuchungen über die 
Scheidenentzündung. 

11. J. Veit (Berlin): Demonstration eines Präparates von doppel¬ 
seitiger Achsendrehung der Ovarien. 

12. Runge (Strassburg): Ueber den Einfluss der Herabsetzung 
des Blutdruckes bei der Mutter auf das Lehen der Frucht. 

13. Zweifel (Erlangen): Ueber die Grundästze der Abnabelung. 

14. Derselbe: Die innere Athmung im Blute der Placenta. 

15. Dohm (Marburg): Demonstration von Hymenalpräparaten. 

16. Schröder (Berlin): Ueber die Laparotomie bei Uterusmyomen. 

Die Commission: 

Gusserow. 01 s li ausen. S c h r ö d e r. 


Erledigungen ärztlicher Stellen. 

— In Folge Kündigung ist die Arztesstelle für die Ge¬ 
meinde 0, -Pöcska in Erledigung gelangt. Gelialt 500 fl. Krankenbesuch 
bei Tag 40, bei Nacht 80 kr. Gesuche bis 19. August 1. J. an das Stuhl¬ 
richteramt zu Pecska. 

— ln dem M arkte Csermö (Arader Comitat) wird von mehreren 
Familien ein Arzt gesucht. Jahres-Gehalt 600 fl. uud 8 Klafter Holz. Von 
den Familien, welche zu diesem Gehalte einen Beitrag leisten, darf der ange- 
stellte Arzt kein weiteres Honorar beanspruchen. Im Uebrigen kann er frei 
practiciren. Gesuche sind bis zum 25. August an Wilhelm Schreier in 
Csermö zu richten. 

— Für die Gemeinde Tisza-Abad, Tisza-Szalök, 
Tisza-Derzs und Tisza-Szent-Imre (10. Sanitätsbezirk des Jäsz- 
Nagy-Kun-Szolnoker Comitates) wird in Folge Resignation der bisherigen 
Sanitätsperson am 31. August d, J. in dem Gemeiudebause zu Tisza-Szalök 
ein Bezirksarzt gewählt werden. Jahres-Gehalt 500 fl. nebst 100 fl. Quartier¬ 
geld. Bewerber haben ihre Gesuche bis zum 26, August an den Stuhlriehter 
Andreas Szombathely in Kenderes zu richten. 

— Die Stelle eines Directors des städtischen 
Krankenhauses in Debreczin wird am 22. August d. J. gelegent¬ 
lich der Beamtenrestauration besetzt werden. Gehalt jährlich 500 fl. Doetoren 
der Medizin, welche auf diese Stelle reflectiren haben ihre Gesuche bis 
20. d. M. an den Obergespan einzureiehen, 

— Civil - Pensionär stelle in dem k. k. M ili t är - T kier- 
arznei-Institutein Wien mit Beginn des Studienjahres 1878/79, d. i. mit 
1. October 1878. Mit dieser Stelle ist ausser einer Pension jährlicher 600 fl. 
Ö. W. und einer Naturalwohnung im Institute, auch ein für Holz und 
Licht mit 50 fl. festgesetztes jährliches Pauschale verbunden ; auch erhalten 
die Pensionäre in dem Jahre, in welchem sie die thierärztlichen Studien 
absolvirt haben, ein Reisestipendium von 200 fl. ö. W., um zum Zwecke 
ihrer besseren Ausbildung die Militär- und Privatgestüte, landwirthscliaft- 
liehen Arbeiten und ausländischen Thierarzueiselmlen zu bereisen und 
kennen zu lernen, wogegen sie sich verpflichten, einen Reisebericht auszu¬ 
arbeiten und an das hohe lc. k. Reielis-Kriegs-Ministerium einzusenden. Die 
Dauer des Pensionsgenusses ist zunächst auf drei Jahre festgesetzt, so dass 
zwei Jahre für die Studien und ein Jahr für die Vorbereitung zu den 
strengen Prüfungen entfallen. Den Pensionären wird die Zeit, welche sie 
als solche im Thierarznei-Institute zugebracht haben, bei ununterbrochenem, 
dem Staate geleisteten Dienste, im Falle ihrer Versetzung in den Ruhe¬ 
stand als Dienstzeit angerechnet werden. Bewerber um diese Stelle, welche 
Doetoren der Medizin und ledigen Standes sein müssen und das 30. Lebens¬ 
jahr nicht überschritten haben dürfen, wollen ihre mit dem Taufscheine, 
Med.-Dr.-Diplome, dem Moralitätszeugnisse, dann mit den Belegen über 
Sprachkenntnisse und etwa schon geleistete Dienste versehenen Gesuche 
bis 10. September 1878 bei der k. k. uiederösterreichischeu Statthalterei 
überreichen. Bewerber jedoch, die bereits bei einer Behörde in Dienst¬ 
leistung stehen, haben ihre Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde 
einzubringen. 


IrLsexa,te. 

Verlag von August Hil'SChwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüllei* & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

E. Martin’s Handatlas 

der 

Gynäkologie und Geburtsliülfe 

herausgegeben von 

Docent Dr. A. Martin. 

13 -w eite ver m. ehrte uflage. 
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Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 



(Verdauungs - Pulver) 

von 


T'u.ll'u.s Schaumann, 


Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 

Nach dein Aussprache lnediciniseher Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung und Blutrelnigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 

Sarmkatarrli und deren Folgen, als : XJebersehuss an Magensäurc. Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, liämorrhoidal- 
Leiden, gegen alle Schwächezustände bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicale Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gemütlis-Vcr- 
stimmungen, 

2r3T Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tueli- 
iauben; A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans¬ 
platz; W. Twerdy, Apotheker „zum gold. Hirschen“, Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Sehwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse ; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelclerstras.se; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Raabe, Bäckerstrasse. 

-EPreis ein. er Sclrsbcixtel TJ5 Hsr. 

Wegen Uebernahme v. Depots beliebe man sich an J. Schauiuann in Stockerau zu wenden 


BIUfSCH - EBIUTZBR - 
SÄUIEBBOOTIHt 

(R«i(lolf$<fueIle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling', Analyse von Hülrath Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

21 Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhaudlungen. 


Erste k. k. konzessionirte 


T7"ien, Alserstrasse ISTr. IS. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs* Angabe 
rnit Lymphe imprägnirten jj£~5ir* Glasplatten, hei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr, ö. W. 

Moriz Hay. 



Unser , 7 Of*ei*l)l*uniien“ ist. altbewährt in den Krank¬ 
heiten der Afhmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild.auf- 
lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Aersenclllilg erfolgt 
während des ganzen Jahres. €ui‘§ai§on vom 1. März bis 
30. September. Qrösste Ulolfceii - Anstalt Deutschlands. 
Ausgedehnte Hatte- Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 


First toii Pless’scie Braien-Iiispectioii. 



11 Medaillen I. Classe. 






einxich. Kappellex jVLKL . 

Wien, V. Kettenbrückengassc 9. 

All flie P. T. Herren Aerzte und SpitalsTerwaltnngen. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kmikm - Tfe$m9iE$t$r 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Di*. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesefcztemPreisen. 

Für Spitäler, Wieder Verkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich hei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 

Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 60 kr. 

Sämmtliciie Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 




11 


keichaed <sc o°- 

Wien, Hl., Ilarxergassc 1 7, neben «lern Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 


(4) 


Illustrirte Preis - Courants gratis und franko. 




I 




Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

ans d. kais. königl. Salinen. 

Dr. Scdlitzky, k. k. Jlof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
Herren Aerzten mitzutheilen. dass er mittelst Dekret, in Folge hoher Goneession 
oes k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt zur 
Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben war. 
Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin zuj 
billigen und bequemen Bereitung aller Arten von: 

SKS* Mutterlaugen - Bädern *3^3 

und mit 2 1 /.—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von; 

Soolen-Bädern. 

Depots: Wien: Hr. Apotheker und k. k. Hofliefev. Eaab I., Lugeck 
und Wildpretmarkt 5; Budapest; k. HofUefer. Edeskuty; Prag: Apotheker 
F ürst und bei F. Kuu er Ie, Altstädter Ring; ferner in allen grösseren Städten 
der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Ohnütz, Innsbruck etc., iti 
den ersten Mineralwasser-Handlungen oder Apotheken; in Salzburg: Beim Dar 
steiler Dr. Sedlitzky, lc. k. Hofapotheker. 

3Preis pro IKIilo TO Irr., f*ü.r TTAg-am SO kr. 

ÜfS* Von medizinischen Autoritäten hauptsächlich bei Pfauen- und 
Kindei' - Krankheiten als vorzüglich anerkan nt ■ In vielen Badeorten 
z. B. Franzensbad schon eingefuhrt. ’lgfc 


3STe*u. -verbesserte m.eclra.nisclre 



Roll- 

und 

Krankenwagen 

erzeugt 

Johann Cistez, 

Wien, VI., 
Kasernengasse 
4 und ft. 

Auch werden Kran¬ 
ken- und Rollwagen 
für kürzere und län¬ 
gere Zeit zu billigen 
Preisen ausgeliehen. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 
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I. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Scliottenbastei Nr. 5 

—»4*— 

Prämimerationspreise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl , 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
— 

Mau pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter * 1 

I-, Schottenhastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Branmüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung ; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Ueber Punetion und Jodinjeetion von Echinococcuscysten der Leber. Von Prof. Sehr öfter in Wien. —Ist anhaltender Genuss kleiner Mengen 
Salieylsäure der Gesundheit nachtheilig? Yon Prof. H. Kolbe in Leipzig. — Ueber Myositis ossificans progressiva. Yon Dr. C. Nieoladoni, 
Docent für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Universitäts - Klinik des Hofrathes Prof. v. Dumreich er. — Der Lungenbrand. 
Eine klinische Studie von Prof. Dr. Chyostek in Wien. — Literatur: Diagnostik der Brustkrankheiten vom propaed.-klin, Standpunkte, 
nebst einer physikalischen Theorie der Sehallbildung. Yon Prof. S. Stern in Wien. — Therape utica. — Feuilleton: Yon den 
Sanitätszügen des souv. Malteser-Ritter-Ordens. Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter“. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Punetion und Jodinjeetion von 
Echinococcuscysten der Leber. 

Von Prof. Schrötter in Wien. 

(Schluss.) 

Fassen wir nun die sämmtlichen Resultate zusammen, so 
ergibt sieb, dass die Punetion in allen Fällen günstig verlief, 
aber doch kein gleichgültiger Eingriff ist. Die üblen Fol¬ 
gen sind durch das Ausströmen von Flüssigkeit in die Baueli- 
höhlej namentlich aber von der gleichzeitigen Blutung bedingt. 

Diese wird, abgesehen von der zufälligen Verletzung eines 
grösseren Gefässes, hauptsächlich davon abhängen, ob die Cyste 
noeh von einer grossem Schichte Parenchym bedeckt ist oder 
nicht. Gerade die ersteren Fälle^aber sind es, welche wegen 
der Undeutlichkeit der Erscheinungen die Punetion erheischen. 
Die übrigen Symptome, wie namentlich der Schmerz in der 
Schulter, haben ausser ihrer Unannehmlichkeit keine tiefere Be¬ 
deutung. 

Anders ist es mit den Folgen; nur in einem Falle (bei 
dem Knaben der 1. Puhl.) blieb der Inhalt der Cyste — wir 
wissen nicht, welcher Natur sie war — klar. Bei allen andern 
Kranken war im Cysteninhalte eine Veränderung vorgegangen, 
von einer leichten bis zur intensiven eitrigen Trübung, Hiemit 
steht auch die Fieberbewegung nach der Punetion im Ein¬ 
klänge. Unstreitig kann der Eiterungsvorgang, wie sich aus 
dem F. Maroscli (der ersten Publ.) ergibt, gefahrbringend 
werden, wie auch Publicationen anderer Autoren erweisen 
(Durchbruch in die Bronchien etc.). 

Was endlich die Heilung anbelangt, so verdienen die 
innere Behandlung mit Jodkali, sowie die einfachen Salzwasser- 
umsehläge kein Vertrauen, und kann nur von einem operativen 
Eingriffe Hilfe erwartet werden. 

Ich will auf die vielen, bereits angegebenen Methoden 
nicht näher eingehen, sondern nur von der einfachen Punetion 
und jener mit gleichzeitiger Jodinjeetion sprechen. 

In Bezug auf die erstere ist zu erwähnen, dass diese als 
Radicaloperation vorgeschlagen wurde, und zwar geradezu in 
der Weise, dass der Inhalt der Cyste in die Bauchhöhle aus- 
fiiessen solle. 

Wir haben im Obigen gesehen, dass ein solcher Vorgang, 
wenn auch nicht absolut gefährlich, doch jedenfalls nicht 
empfehlenswerth scheint. 
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Die Entleerung einer grösseren Menge von Flüssigkeit nach 
aussen kann ohne Zweifel eine Verkleinerung der Geschwulst zur 
Folge haben. In dem ersten Falle (der I. Publ.) hielt eine solche 
durch etwa einenMonat an; ebenso in dem ersten Falle der 2. Publ.; 
allein dieser Erfolg ist, wie namentlich aus dem 1. Falle her¬ 
vorgeht, ein so unsicherer, dass es nicht zweckmässig erscheint, 
die Zeit mit dem Abwarten desselben zu verlieren. 

Mit den Erfolgen der Punetion mit J o d i n j e c t i o n 
hatte ich nun, wenn ich auf die Resultate der ersten Publica- 
tion zurücksehe, allen Grund zufrieden zu sein. 

Bei der Patientin Marosch, die ich vor etwa einem Jahre 
wieder sah, sind es 10 Jahre, dass der Lebertumor verschwun¬ 
den ist. Der Kranke mit dem Echinococcus der Milz starb 
3 Jahre nach der Operation an der Cholera. Eine Section 
wurde leider nicht vorgenommen. Der dritte Kranke (der kl. 
Junge) wäre sicher wieder gebracht worden, wenn eine Reci- 
dive eingetreten wäre. 

Auf Grund dieser Erfahrungen schlug ich also auch bei 
den zwei letzten Kranken dieselbe Therapie ein, bei dem 
letzten Falle (Sch. F.) nach der letzten Untersuchung vom 
31. Juli 1878, also nach beinahe 6 Monaten, sicher mit 
günstigem Erfolge. 

Bei dem vorletzten (H. H.) muss der Erfolg noch abge¬ 
wartet werden, denn die erste Operation führte nicht zum Ziele, 
die zweite vielleicht auch nicht, obwol mit concentrirter Lösung 
vorgenommen. 

Ueber die Operation selbst will ich nun noch Einiges 
sagen. 

Vorerst ist es nicht richtig, dass man die Injection nicht 
mehr vornehmen dürfe, sobald der Inhalt der Cyste trübe, eitrig 
sei. Ich habe ja gezeigt, dass beinahe in allen meinen Beob¬ 
achtungen nach der Explorativpunction der Inhalt trübe gewor¬ 
den war; ja in 3 Fällen (Marosch der 1. Publ., Eckin. d. Milz der 
1. Publ, Sch. F. dieser Publ.) waren sogar bedeutende Ver¬ 
änderungen im Inhalte vorgegangen, und nichtsdestoweniger 
war gerade hier das Resultat ein durchaus günstiges. 

Meist wurde eine Lösung von Jodtinctur und Aqu. dest. 
ää, part. aequ. injicirt; nur im Falle H. H. reine Jodtinctur. 

Was geschah nacli der Injection? 

Nachdem die Flüssigkeit durch 5—15 Minuten in der 
Höhle belassen worden war und der Hahn geöffnet wurde, ver¬ 
hielt sich das Ausströmen der Flüssigkeit sehr verschieden. 
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Bei dem Milztumor und dem Knaben (1. Publ.) flössen 
nur wenige Tropfen aus, obwol sogar in dem einen ‘Falle 
mit der Sonde Versuche gemacht wurden, ein vorliegendes 
Hinderaiss zu beseitigen. Im F. Maroseh (1. Publ.) flössen nur 
2 / 3 der Flüssigkeit aus, und in den beiden letzten Fällen um 
sehr bedeutende Quantitäten mehr, als injicirt 
worden taren. 

Beide, obwol entgegengesetzte Erscheinungen entspringen 
doch offenbar aus demselben Grunde, nämlich aus dem Vor- , 
liegen eines Hindernisses für das Ausströmen. Für jene Fälle, 
wo die Flüssigkeit in der Höhle zurtickblieb, ist die Sache 
klar; aber überraschend war der Vorgang dort, wo, nachdem 
unmittelbar nach der Operation die Flüssigkeit frei und unge¬ 
hindert ausströmte, nach der hierauf vorgenommenen Injeetion 
eine um so bedeutend grössere Menge von Flüssigkeit wieder 
hervorkam. Es machte geradezu den Eindruck, als ob durch 
die Injeetion die Energie der Betraction des Sackes angeregt 
worden wäre. Wenn ich dies auch zum Theil zugebe, so muss 
doch auch hier die Sache so gedeutet werden, dass durch die 
Injeetion ein vorliegendes Hinderniss beseitigt wurde, und nun 
nebst der injicirten Flüssigkeit auch noch vorhandene Echino¬ 
coccusflüssigkeit ausströmen konnte. 

Hiemit stimmt auch überein, wenn wir berücksichtigen, 
was wieder ausströmte. 

In den 3 letzten Fällen nämlich, und ganz besonders in den 
2 letzten, strömte eine viel lichtere, ja sogar theilweise eine 
vollkommen klare und nur wenig nach Jod riechende Flüssigkeit 
aus. Wenn wir auch annehmen, dass durch die längere Zeit, 
als die Flüssigkeit in der Höhle belassen wurde, sich das 
Jod zu Boden senken konnte, so ist doch eine so vollstän¬ 
dige Entfärbung nur durch die Annahme einer grösseren Bei¬ 
mengung lichterer Flüssigkeit wahrscheinlich. Immerhin aber 
ist noch ein anderer Umstand zu berücksichtigen; es ist näm¬ 
lich möglich, dass nach Hinwegdrängen eines Hindernisses, 
etwa einer secundären Blase durch die Injeetion, nun die 
Flüssigkeit aus einem weiteren Antheile der Haupthöhle aus¬ 
strömen konnte. 

Wie verhielten sich die Beactionserscheinungen unmittelbar 
nach der Injeetion und wie späterhin? 

In 2 Fällen, davon in einem sogar bei 2 Operationen, 
kam es zu keinen, in einem Falle nur zu ganz unbedeutenden 
Beactionserscheinungen, nämlich etwas Harndrang; anders in 
dem ersten Falle der ersten und dem ersten Falle der zweiten 
Publication (Marosch, H. II.). Es kam zu Brennen im Unter¬ 
leib, im ersten Falle zu heftigem Harndrang, zu Ueblichkeiten, 
Erbrechen. Bei dieser Kranken ist allerdings zu berücksichtigen, 
dass schon vor der Operation Peritonitis vorhanden war, in dem 
anderen Falle kam es zu den den Kranken so sehr quälenden 
neuralgischen Schmerzen in der rechten Schulter und zu geringer 
Fieberbewegung; bei demselben Kranken nach der zweiten 
Operation, als spätere Erscheinung, ebenfalls zu durch längere 
Zeit anhaltender Fieberbewegung. Bei 2 Kranken kam es zu 
gar keiner weiteren Folgeerscheinung; bei der ersten Kranken 
hielten Fieberbewegung, Ueblichkeiten, Erbrechen durch einige 
Zeit an; bei dem Tumor der Milz endlich kam es sowohl nach 
der ersten als zweiten Operation zur Salivation. 

Bemerkt muss noch werden, dass in dem ersten Falle 
mit den Peritonealerscheinungen die grösste Menge der Jod- 
tinctur, bei dem Kranken mit dem Milztumor und der Saliva¬ 
tion 2 »Scrupel Jod, bei dem Jungen endlich, wo es zu keiner 
Beactionserscheinung kam, 4 Unzen Jodtinctur in der Höhle 
zurückgeblieben waren. Hieraus folgt, dass die Beactions¬ 


erscheinungen unberechenbar und die EmpfindKchkfeit 1 einzelner 
Individuen eine höchst verschiedene ist. * ’ I t 

Noch eines besonderen Ereignisses muss icK'näher Er¬ 
wähnung thun. Es ist dies nämflchc jene eigenthümliche Per¬ 
cussionserscheinung in dem Falle H. H., wo es am nächsten 
Tage nach der zweiten Operation, die uifter aller Vorsicht vbr-~ 
genommen werden war, zum Auftreten eines hellen, 
tympanit is chen Percussionsschalles innerhalb 
der Leberdämpfung kam, welcher Schall mit der Lage¬ 
veränderung des Kranken seine Stelle so änderte, dass er 
immer den höchsten Punkt einnahm. 

Nachdem die Möglichkeit ausgeschlossen werden konnte, 
dass bei der Operation Luft eingedrungen sei, musste die Er¬ 
scheinung in derselben Weise erklärt werden, wie dies für das 
Auftreten des tympanitischen Schalles nach Jodinjection in 
Schilddrüsencysten geschieht, nämlich durch Entwickelung von 
freiem Jodgas aus der injicirten Jodlösung. Diese Annahme 
ist um so gerechtfertigter, als die Erscheinung in jenem Falle 
auftrat, wo reine Jodtinctur injicirt worden war. Ferner spricht 
für die Bichtigkeit derselben der weitere Krankheitsverlauf. 

Ich habe schon früher darauf aufmerksam gemacht, was 
ebenfalls nicht ohne Interesse ist, dass der Harn, so zu sagen 
unmittelbar nach der Injeetion der Jodtinctur in die Cyste 
entleert, bereits die deutliche Jodreaction zeigte. 

Ich hatte wohl noch Gelegenheit, weitere Fälle der Echino¬ 
coccuskrankheit zu beobachten, ohne dass es mir jedoch mög¬ 
lich gewesen wäre, den weiteren Krankheitsverlauf zu verfolgen 
oder einen operativen Eingriff vorzunehmeü. 


Ist anhaltender Genuss kleiner Mengen Salicyl- 
sänre der Gesundheit nachtheilig? 

Von Geheimrath Prof. Dr. Kolbe in Leipzig. 

Die Anschauungen über den Einfluss, welchen die Salicylsäure, 
von ihrer therapeutischen Wirksamkeit abgesehen, auf den mensch¬ 
lichen Organismus ausübt, sind bekanntlich noch sehr divergirend. 
Während manche Kliniker die Salicylsäure geradezu als ein indif¬ 
ferentes Heilmittel betrachten, wird von anderen Beobachtern über 
häufig nicht unbedeutende Störungen berichtet, welche nach dem 
Gebrauche namentlich grösserer Salicyldosen auftreten. 

In neuerer Zeit ist auch die Frage über den Einfluss, 
welchen der anhaltende Genuss kleiner Mengen 
Salicylsäure auf das Allgemeinbefinden ausübt, dadurch in den 
Vordergrund getreten, dass in verschiedenen Etablissements die 
Conservirung von Genussmitteln, insbesondere des Bieres mittelst 
Salicylsäure versucht wird. Der berühmte Chemiker, Herr Geheim¬ 
rath Prof. Kolbe in Leipzig hat nun zur Orientirung in dieser 
Frage eine Beihe von Experimenten an seiner eigenen Person 
angestellt 1 ) und es uns über unsere Bitte freundlich st überlassen, 
die interessanten Ergebnisse derselben mittheilen zu dürfen. 

„Seit September v. J., w sch reibt Herr Prof. Kolbe, „trinke ich 
täglich Salicylsäure in wässriger Lösung, welche, auf 1 Liter Wasser 
1 Grm. Salicylsäure enthält. Anfangs habe ich mir diese Lösung 

l ) Journ f. p, Chemie B, 17. 1878. 
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selbst bereitet, in neuerer Zeit lasse ich mir dieselbe in einer 
Mineralwasserfabrik mit Kohlensäure imprägniren und ein Salicyl- 
Kohlensäurewasser darstellen, welches 1 Grm. Salicylsäure auf 
V 2 Liter Wasser enthält, und welches vor dem Trinken mit dem 
gleichen Volum Wasser verdünnt wird. Die Kohlensäure verdeckt 
den Geschmack der Salicylsäure vollständig. 

Von dieser y j0 procentigen Lösung trinke ich täglich (d. li. 
binnen 24 Stunden) regelmässig 3 / 4 bis 1 Liter; ich habe auf diese 
Weise seit September schon über 200 Grm. Salicylsäure consumirt. 
Ausserdem ist alles Bier und fast aller Wein, den ich seit zwei 
Jahren trinke, salicylirt. Das von der Leipziger Vereins-Bier¬ 
brauerei bezogene vortreffliche Bier versetze ich auf dem Fass 
regelmässig mit 20 Grm. Salicylsäure pro Hektoliter, den Wein 
ebenso mit 10 Grm. Salicylsäure pro Hektoliter. 

Auf diese Weise habe ich mit Wasser, Wein und Bier jetzt 
9 Monate hindurch im Minimum täglich 1 Gramm Salicylsäure 
genossen. 

Mein Gesundheitszustand ist vortrefflich, ich fühle mich wohl er 
und kräftiger denn je, und bin von dem Leiden, welches mich 
zum Gebrauch der Salicyl-Wasserkur veranlasste — beim kleinsten 
Diätfehler Magenbeschwerden und in Folge davon Blasen im Munde 
und auf der Zunge, die mir häufig das Sprechen erschwerten — 
vollkommen befreit. Während der 3 / 4 Jahre, wo ich jene Salicyl- 
wasserkur gebrauche, ist dieses Uebel nicht ein Mal, selbst nicht 
nach starken Diätfehlern, wiedergekehrt. — Der Genuss des Sali- 
cylwassers ist mir unentbehrlich geworden. 

Es scheint sich damit ähnlich zu verhalten, wie mit dem 
Genuss spirituöser Getränke. Eine halbe Flasche Rum werden 
Wenige vertragen können, es wird aber nur Wenige geben, welche 
ohne Nachtheil für ihre Gesundheit nicht eine Flasche Wein oder 
Bier und mehr täglich consümiren dürfen. 

Dabei sei zur Beruhigung starker Biertrinker bemerkt, dass, 
wer pro Tag fünf Liter Bier und damit bei einem Gehalt desselben 
an ~y, 0 Procent Salicylsäure ein Gramm Salicylsäure consumirt, in 
Wirklichkeit vielleicht nur den dritten Theil davon im ungebun¬ 
denen Zustande geniesst, weil bei Weitem die grösste Menge der¬ 
selben von den phosphorsauren Alkalien im Biere gebunden wird. 

Es ist beobachtet worden, dass nach dem Genuss grosser 
Dosen Salicylsäure, welche den an Gelenksrheumatismus Erkrankten 
verordnet werden, der Harn Eiweiss enthält. Mein Arzt, Herr Dr. 
Bahr dt in Leipzig, wünschte zu wissen, ob auch nach anhalten¬ 
dem Genuss von täglich 1 Grm. Salicylsäure Eiweiss secernirt werde, 
und empfahl mir deshalb, meinen Harn von Zeit zu Zeit zu unter¬ 
suchen. Ich habe diese Prüfung häufig vorgenommen, aber niemals 
die geringste Menge Eiweiss darin nachweisen können. 

Derselbe ist dabei stets klar, und enthält selbstverständlich 
mit Eisenchlorid leicht nachweisbare Mengen Salicylsäure. 2 ) Auf 
Zusatz weniger Tropfen von Eisenchlorid entsteht immer erst eine 
weisse Fällung von phosphorsaurem Eisenoxyd, mehr Eisenchlorid 
bewirkt sodann die bekannte violette Färbung.“ 


2 ) Hierzu sei noch bemerkt, dass von kleinen Nierensteinen, welche 
sonst häufig' und nicht ohne Beschwerde mit dem Harn abgingen, in den 
neun Monaten, wo ich in angegebener Weise regelmässig das Salicylwasser 
trinke, sich nichts mehr gezeigt hat, und dass dadurch die vom Arzte mir 
verordnet gewesene Karlsbader Kur unnötliig geworden ist. 
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Ueber Myositis ossificans progressiva. 

Von Dr. C. Nicoladoni, 

Docent für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Universitäts - Klinik 
des Hofratlies Prof. v. Dum reich er. 

(Fortsetzung.) 

Es ist klar, dass die hier gegebenen Rubriken ein sehr 
dürres Schema für die klinische und pathol.-anatomische Zeich¬ 
nung der Myositis ossificans abgeben. Aus den vorhandenen 
Daten lässt sich aber vorläufig mit der durch die geringe An¬ 
zahl der Fälle gebotenen Bescheidenheit etwa Folgendes über 
diese Erkrankung aussagen : 

Es erkranken vorzugsweise jugendliche Individuen, welche 
sich in einem Alter weit vor dem physiol. abgeschlossenen 
Knochenwachsthum befinden, ohne dass besondere Schädlich¬ 
keiten vorausgegangen wären. Ueber Heredität, Vorkommen 
anderer Ernährungsstörungen des Muskelsystems in derselben 
oder einer nahestehenden Familie schweigen die Autoren. Die 
Erkrankung beginnt gerne an den Muskeln des Stammes, vor¬ 
wiegend gerne an den Rückenmuskeln, zuweilen auch an den 
oberflächlichen Hals- und Nackenmuskeln, insoferne man 
darüber richtig, durch die Ueberlegung urtlieilt, dass jene 
Muskelgruppen, welche sieh am in- und extensivsten zur Zeit 
der vollen Ausbildung der Erkrankung befallen zeigen, auch 
die zuerst ergriffenen sein müssen. Nach diesen Muskelgruppen 
kommen gewöhnlich die des Schultergürtels an die Reihe, 
dann die Muskeln der oberen Extremität, endlich die der 
unteren, wobei hinzugefügt werden kann, dass die Glutaeal- 
muskulatur schon im Anschlüsse an die Rückenmuskulatur, 
oder erst später nach vorausgegangener Erkrankung entfern¬ 
terer Muskeln der unteren Extremität ossificiren kann. Die 
Erkrankung macht in ihrem Fortschreiten nicht den Eindruck, 
als ob sie per contiguitatem von Muskel- zu Muskelgruppe 
weiterginge; sie tritt in entfernten Muskelgruppen sprungweise 
auf und so, dass wenn gewisse Muskeln einer Extremität 
z. B. ergriffen sind, man mit einer gewissen Wahrscheinlich¬ 
keit vermuthen kann, dass sie bald in symmetrischer Weise auf 
der anderen Seite erkranken werden. Der Process geht also 
sprungweise vorwärts, grosse dazwischen liegende Muskel¬ 
gruppen verschonend, so dass mail zeitlich und Örtlich von 
einander getrennte Anfälle unterscheiden kann, wobei zu be¬ 
merken ist, dass das trennende Zeitintervall in den ver¬ 
schiedensten Grenzen sich bewegt, so dass man in dieser Be¬ 
ziehung von selteneren, mehr acut verlaufenden Fällen sprechen 
kann, während es hingegen die Regel ist, dass diese Anfälle 
zeitlich ziemlich weit auseinandergehalten werden, oder dass 
auf eine Reihe rasch folgender Attaquen eine Zeit scheinbaren 
Stillstandes eintritt. 

Nicht zu übersehen ist ferner, dass in allen ausgebildeten 
Fällen gewisse Muskeln von der Erkrankung verschont blieben, 
so die äusseren Augenmuskeln, die Gesichtsmuskeln, die 
Parenchymmuskeln der Zunge, die Schlundmuskeln; fraglich sind 
die Kehlkopf- und die vom Sternum zum Zungenbein verlaufen¬ 
den Muskeln. Von allen Respirationsmuskeln scheint nur einer 
gänzlich verschont zu bleiben, nämlich das Zwerchfell. 

Ueber die Intercostales fehlen genaue Angaben. In allen 
Fällen wurden ferner, was besonders hervorzuheben ist, trotz 
ihrer Contiguität mit intensiv erkrankten Muskelgruppen der 
Lumbalgegend, die Obliqui ext., int., transversi und mit ihnen die 
beiden Recti niemals erkrankt gefunden; desgleichen blieben 
frei die Muskeln des Diaphragma pelvis und des Genitalappa¬ 
rates. Niemals erkrankte das Herzfleisch, die Gefässe blieben 
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normal, alle Organe mit glatten Muskeln verharrten vollständig 
frei von Ossificationen. 

Die Fälle sind zu wenig verfolgt, um etwas Bestimmtes 
darüber auszusagen, ob die Krankheit, auf einem gewissen Punkte 
angelangt, zum Stillstände kommen könne; der Fall Billr oth’s 
macht davon den Eindruck, da sich an ihm seit Jahren nichts 
Wesentliches änderte, so dass es sich wohl vorstellen lässt, dass 
nach erlittener Einbusse an gewissen, für die Körper-Oekonomie 
gleichgiltigen Muskelfunetionen, das Leben ungefährdet weiter 
fortgeführt werden könne. Solche Fälle scheinen aber die Aus¬ 
nahme zu bilden; vielmehr hat die Erkrankung einen entschieden 
progressiven Charakter, so dass sie endlich durch Inanition, 
mangelhafte Athmung und daraus resultirende tiefe Kachexie das 
Leben zerstören muss. Ueber die verschiedene Dauer, die häu- 
figst dabei vorkommenden mtercurrenten Krankheiten, über eine 
präcise Angabe, in welcher Weise der Tod in directem Zu¬ 
sammenhänge mit der Muskelerkrankung steht, darüber fehlen 
alle Daten. — Das wäre eine flüchtige Skizze der Allgemein- 
erscheinungen des Krankheitsverlaufes der Myositis ossificans 
progressiva. 

Unter den speciellen klinischen Erscheinungen interessiren 
uns besonders die einzelnen Attaquen wenigstens in Fällen, die 
wir, wie den unseren, schon in vorgeschrittenem Stadium in die 
Hände bekommen, und wo sie allein uns über die Art und 
Weise des ersten Auftretens der Erkrankung Aufschluss geben 
können.— Es lassen sich bei jedem Anfalle füglich 3 Stadien 
unterscheiden. 

1. S tadium. — Immer erkrankt der Muskel oder die be¬ 
treffende Muskelgruppe in der Fleischmasse selbst, niemals 
an den Sehnen zuerst. Es entwickelt sich unter einer bald stär¬ 
keren, bald schwächeren Infiltration der Nachbarschaft eine das 
Volumen des Muskels weit überragende, anfangs nicht immer 
über die ganze contractile Masse hinlaufende, sondern gewöhn¬ 
lich nur auf einen Bruchtheil des Muskels beschränkte hart 
teigige Schwellung, von welcher durch verschiedene Unter- 
suchungsmanöver: passive Anspannung und darauf folgende Re¬ 
laxation u. s. w., meist mit Bestimmtheit nachgewiesen werden 
kann, dass sie dem Muskel selbst angehöre. In unserem Falle 
war dies an dem frisch erkrankten Semitend. und -rnembr. 
deutlichst nachzuweisen. Von dieser Zeit an begibt sich, falls 
es sich um mehr peripher gelegene Extremitätenmuskeln han¬ 
delt, das übersprungene Gelenk in eine Stellung, durch welche 
die erkrankte Muskelgruppe zur Ruhe kommt, ihre Insertions- 
punkte sich nähern können. Aus diesem Verhalt entwickelt 
sich schnell die myopathische Contractur des fraglichen Gelen¬ 
kes ; die erkrankten Muskeln werden kürzer und beeinträchtigen 
die Excursionsfähigkeit des sonst ganz gesunden Gelenkes. 

Die Schwellung kann sich über die ganze contractile 
Substanz alimälig verbreiten, wobei sich der Muskel noch mehr 
verkürzt, das Gelenk noch mehr an seiner Beweglichkeit 
verliert. 

Dieses könnte man als 1. Stadium der Myositis ossificans 
bezeichnen, als Stadium der Entzündung:. 

Während dieses Stadiums wurde von Münchmeyer 
febrile Temperatur und eine bedeutende Verminderung des 
Phosphats in der 24-stündigen Harnmenge gefunden. 

Nach Angaben älterer Autoren sowie auch nach der sehr 
genauen Beobachtung Münchmeyers kann sich diese 
Schwellung in einzelnen Fällen wieder zurückbilden, so dass 
der Muskel aus diesem ersten Angriff scheinbar gesund, d. h. 
mit scheinbar normalem Volumen und ungestörter Function 
wieder hervorgeht. Es ist aber klar, dass unsere klinischen Kennt- 
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nisse gerade über dieses Stadium der Erkrankung eine bedeu¬ 
tende Lücke aufweisen. Wir wissen nicht, wie der Muskel in 
seiner Ernährung sich befand, bevor die Schwellung eintrat, — 
war er noch so contractionsfähig wie sonst? — gingen nicht 
Erscheinungen leichter Ermüdung voraus, die uns veranlassen 
konnten, die faradomusculäre Prüfung an dem Beine oder dem 
Arme vorzunehmen, um sie mit der anderen Seite zu ver* 
gleichen, so dass es je nach den erhaltenen Resultaten 
der electrisehen Prüfung möglich wäre, vorauszusägen, in dieser 
oder jener Muskelgruppe werde wahrscheinlich bald Schwellung 
etc., kurz die Zeichen des I* Stadiums der Myositis öss. auftre- 
ten V — Es will dies besagen, wir wissen noch nicht, befällt diese 
eigenthümliche trophische Störung zuerst die contractilen 
Elemente des Muskels, oder ist sie eine primäre Erkrankung 
des Perimysium externum oder int., das erst in zweiter Reihe 
den Muskel vernichtet. — Zur Beurtheilung dieser Frage ist 
es natürlich ebenso wichtig, den Muskel nach einer so 
scheinbaren Genesung genau auf die Functionsfähigkeit 
seiner contractilen Substanz allein zu untersuchen, da wir ja 
auch anderweitige trophische Störungen der Muskulatur kennen, 
wobei durch electrisehe Erregung von den Nerven aus und 
durch den Willen Muskeln noch ziemlich kräftig angesprochen 
werden können, welche bei directer und regionärer Unter¬ 
suchung der Muskelsubstanz andere Resultate ergeben, da 
diese nicht in ganzer Ausdehnung, sondern nur theilweise zu 
Grunde gegangen ist. Solche Befunde scheinen in den Fällen 
spontaner Rückbildung der Entzündungsgeschwulst vorzukom¬ 
men, weil in den' wenngleich spärlichen pathol.-anatom. Be¬ 
funden von Knocheneinlagerungen in sonst normal aussehendes 
Muskelfleisch andeutungsweise gesprochen wird. — Eine de- 
taillirte, täglich fortgesetzte Untersuchung des Harnes auf die 
wichtigsten Endproducte des Stoffwechsels würde noch ein 
zweites, nicht zu umgehendes Postulat einer genauen klinischen 
Analyse dieses Stadiums ausmachen. 

2. Stadium.—Diese wirkliche oder scheinbare Rückkehr 
zur Norm ist der jedenfalls beiweitem seltenere Vorgang. Die 
Regel ist, dass nach einer gewissen, durchschnittlich natürlich 
nicht annähernd zu fixirenden Zeit alle Partien, welche durch deü 
entzündlichen Vorgang geschwellt waren, alimälig ihren Umfang 
verlieren, immer schmächtiger werden, so dass, nachdem diese 
Involution von den zuerst bis zu den zuletzt entzündlich er¬ 
krankten Partien des Muskels abgelaufen ist, dieser letztere 
gewöhnlich unter das normale Volumen heruntersinkt, welche 
Atrophie so weit vors ehr eiten kann, dass für den durch die 
Weichtheile hiedurch untersuchenden Finger zwischen Sehne 
und ehemaligen Muskel kein formeller Unterschied aüfzufmden 
ist (exquisit am Biceps unseres Falles). Dabei ist die-' Con- 
sistenz desselben sehr vermehrt und Münchmeyer vergleicht 
sie treffend mit der von ziemlich hartem Gummi. Man könnte 
dieses 2. Stadium als das der Atrophie bezeichnen; in ihm 
sollte alle Contractionsfähigkeit erloschen sein; doch fehlen dar¬ 
über alle Angaben, welche als Resultat einer methodisch fort¬ 
gesetzten Untersuchung zu verwerthen wären. Die in diesem 
Stadium zu befolgende klin. Beobachtung hätte sich aber nicht 
allein um den am meisten in den Vordergrund tretenden 
Muskel, sondern auch um die benachbarten derselben Gruppe 
zu bekümmern, um nachzusehen, ob nicht welche unter schein¬ 
bar ganz verhüllten Vorgängen alimälig ihr Volumen und 
ihre Functionsfähigkeit einbüssen, ferner um dahin ihr Augen¬ 
merk zu lenken, ob nicht anderweitige trophische und Sensi¬ 
bilitäts-Störungen nachbarlicher, nicht gerade muskulärer Or¬ 
gane sich entwickeln. 
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Pathologisch-anatomisch ist die Annahme dieses Stadiums 
gerechtfertigt durch den Befund von fibröser Degeneration 
einzelner Muskeln und Muskelpartien neben der ausgesprochenen 
Ossifieation der meisten anderen, und es ist in dieser Hinsicht 
bemerkenswert!*, dass der M. sterno.-cl.-mast. nur irr einem ein¬ 
zigen der obigen Fälle, und da nur in seiner unteren Partie, 
verknöchert war, während er in den übrigen und sehr deutlich 
in unserem Falle in einen schmächtigen, schnurförmigen, fibrö¬ 
sen Strang degenerirt erschien. 

Es ist aber zu erwägen, ob dieser aus alten, der endlichen 
Obduction unterzogenen Fällen erhobene anatomische Befund 
dem Zustande des Muskels in der ersten Zeit der klinisch 
diagnosticirten Atrophie entspricht, oder ob nicht vielmehr nach 
dem Zugrundegehen der contractilen Substanz durch die 
interstitielle diffuse Myositis ein in seinem ersten Zustande 
noch in di ff erentes junges Gf e w e b e erzeugt wurde, das 
zwei verschiedene Wege endlicher Ausbildung einschlagen kann, 
1. den zur Narbe und 2. den zum Knochen. Erwähnenswerth 
sind in dieser Beziehung ältere Befunde, welche neben der 
sehnigen und knöchernen Degeneration der Muskeln auch von 
Einlagerungen scheinbar knorpeliger Massen in und an den 
knöchernen Platten sprechen. (Fortsetzung folgt .) 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

£. k. Feg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In einem Falle beobachtete Fischer auf Traube’s Ab¬ 
theilung innerhalb des feinkörnigen Stroma’s dieser Pfropfe 
viele, tbeils stäbchenförmige, theils runde, in lebhafter Bewe¬ 
gung befindliche Vibrionen, denen Traube in der von Pas¬ 
teur nacbgewiesenen Weise die Einleitung des Fäulnissproces- 
ses in den Bronchien zuschreibt. Später haben Leyden und 
Jaffe diesem Gegenstände viel Aufmerksamkeit geschenkt und 
die Resultate ihrer Untersuchungen 1866 publicirt. 

Sie fanden, dass das anscheinend aus amorphem Detritus be¬ 
stehende Lager der Pfropfe bei 600—lOOOfacher Vergrösserung 
theils aus kleinen Körnchen, theils aus kleinen, 2- bis 3mal 
so langen als breiten Stäbchen bestehe, die eine mehr-minder leb¬ 
hafte Bewegung zeigen, ähnlich den schwärmenden Bewegun¬ 
gen gewisser Sporen. Diese Körnchen und Stäbchen ergaben 
sieb bei genauerer Untersuchung als Pilze. Ausserdem fanden 
sie das Lager zusammengesetzt aus thallusartigen Fäden, 
welche 5 — 6mal so lang als breit sind, und von denen 
einige eine deutliche Gliederung erkennen Hessen, wie wenn 
sie aus 3—4, zuweilen noch mehr jener primären Stäbchen 
bestünden. Endlich fanden sie auch Fäden aus jenen Kör¬ 
nern zusammengesetzt, in massiger, flimmerartiger Bewegung, 
meist in Reihen von 3—4 Körnern, selten in langen, rosen¬ 
kranzartigen Fäden. Der Inhalt dieser Körnchen und Stäb¬ 
chen , nicht aber ihre Wandung färbte sich nach Behandlung 
mit Jod braungelb, violett-blau, schön purpurviolett, seltener 
eigentlich blau, was für die pflanzliche Natur dieser Gebilde 
spricht. Die genauere ehern. Untersuchung ergab, dass 
die Fähigkeit der Jodreaction zwei verschiedenen, in den Sputis 
und wahrscheinlich auch in den gangränösen Fetzen enthaltenen 


Körpern zukommt, von denen der eine blau-reagirende den 
anderen violett-reagirenden an Masse bedeutend überwiegt. 
Beide konnten nicht in Zucker übergeführt werden, gehörten 
daher nicht der Cellulosenreihe an, obwohl manche Eigenschaf¬ 
ten, abgesehen von der Jodreaction, dafür zu sprechen schienen, 
so namentlich die Resistenz gegen Kalilauge. Die blau- 
reagirende Substanz gehört jedenfalls der Gruppe der soge¬ 
nannten Proteinsubstanzen nicht an. — Ausser diesen Gebilden, 
welche Leyden und Jaffe als Leptothrix pulmonalis be¬ 
zeichnen und sie als eine Abart oder als Abkömmlinge der 
Leptothrix buccalis auffassen, fanden dieselben noch andere 
Pilze vor, deren einer aus zarten , spiralförmig gewundenen 
Fäden besteht, die viel feiner sind als die Leptothrixfaden. 
Sie befinden sich stets in einer lebhaften, wellenförmigen, flim¬ 
merartigen Bewegung, wobei sie sich nicht selten in sich zusam¬ 
menziehen und verkürzen. 

Ganz dieselben niederen Organismen beobachteten Ley¬ 
den und Jaffö auch post mortem in den Bronchien, wodurch 
der Verdacht ausgeschlossen ist, dass dieselben sich erst nach¬ 
träglich den Sputis beigesellen. 

Schon Traube bat sich 1862 bezüglich der Natur des 
Zersetzungsprocesses dahin ausgesprochen, dass dieser den 
unter dem Einflüsse der atmosphärischen Luft, der Feuchtigkeit 
und einer bestimmten Temperatur an leblosen thierisclien Ge¬ 
weben auftretenden Verwesungs- oder Fäulnissprocessen sehr 
verwandt ist. Experimente von Leyden und Jaffe bestätig¬ 
ten diese Ansicht. Die letzteren haben, indem sie gewöhn¬ 
liche Sputa ausserhalb des Organismus faulen Hessen, Ver¬ 
änderungen erzielt, welche denen der putriden Sputa fast voll¬ 
kommen entsprechen, und sie glauben daher mit Recht, die putride 
Zersetzung der Sputa in den Lungen als eine innerhalb der 
Lunge vor sieh gehende Fäulniss bezeichnen zu können. 

Die Pilzformen, welche sich nach Leyden und Jaffe 
im faulenden Auswurfe entwickeln, sind hinsichtlich ihres Aus¬ 
sehens, ihrer Grösse und Bewegung den Leptothrixbildungen 
der Lungen ganz ähnlich, nur zeigen sie keine Jodreaction 
ihres Inhaltes; doch scheint die besondere Beschaffenheit des 
Zelleninhaltes mehr von dem Standorte, als von der Speeies 
abhängig zu sein. 

Bekanntlich expectoriren Kinder unter sechs Jahren nur 
selten, bei diesen fehlen daher die putriden Sputa gewöhnlich, 
nicht aber der stinkende Atbem und Husten. 

Wenn sieb ein Abscess in den Brandherd öffnet, so wird 
nach Wunderlich manchmal reiner, geruchloser Eiter expec- 
torirt; dies dauert jedoch meist nur kurze Zeit; allmälig 
kehren der üble Geruch und die putriden Sputa wieder 
(durch nachträgliche Infection des geöffneten Abscess es). 

In einem Falle L e b e r t’s fanden sich im Auswurfe 
spindelförmige Zellen, die auf eine organisirte Höhlenwand, 
welche brandig geworden war, • deuteten; in der That handelte 
es sich um eine Lungenhöhle, welche eine Ecliinoeoccuscolonie 
einschloss. 

.Endet die Krankheit tödtlick, so behält der Auswurf bis 
zum Tode die früher angegebene Beschaffenheit. Tritt Besserung ein 
und kommt es nach und nach zur Heilung, so verliert der 
Auswurf allmälig seinen üblen Geruch, seine missfärbige Be¬ 
schaffenheit und seine sonstigen Eigenschaften und macht 
einem spärlichen schleimig-eitrigen Sputum Platz. 

Das Sputum verhielt sich auch in meinen Fällen so, wie 
bisher angegeben wurde. 

Nur in 2 Fällen war der Auswurf kein solcher, wie er 
dem Lungenbrande zukommt; er war nicht putrid, sondern 
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roch nur etwas gangränös und auch der Halitus war selbst¬ 
verständlich ein gangränöser (Beob. 8 u. XIV). 

In einem anderen Falle (Beob. über Ileothyphus 19) war 
10 Tage hindurch gangränöser Halitus 7 die Expectoration 
stockte aber während dieses Zeitraumes und auch schon vorher 
vollständig. 

Schliesslich war in 9 Fällen weder ein gangränöses Sputum, 
noch ein gangränöser Halitus vorhanden, so zwar, dass der 
Lungenbrand erst bei der Obduction gefunden wurde. Diese 
Fälle sind die folgenden: 

1. (Beob. III.) Tuberculose des Bauchfells und der rechten 
Pleura. Tod durch eitrige Peritonitis. — Im Leben keine Symptome, 
die auf Lungenbrand hingedeutet hätten. Bei der Section fand man 
einen apfelgrossen rundlichen Herd an der äusseren Seite und 
ausserdem noch kleinere Herde in den untersten Partien des 
rechten unteren Lappens. Das Gewebe war an diesen Stellen in 
eine äusserst mürbe, zottige, von übelriechender Flüssigkeit durch¬ 
tränkte Masse verwandelt, die von der Umgebung nicht scharf ab¬ 
gegrenzt war. 

2. (Beob. V.) Rheumatismus artic. acutus. Endocarditis. — Pat. 
starb unter Collapsuserscheinungen. Kein gangränöses Sputum und 
auch kein solcher Halitus. Bei der Section links im oberen 
Lappen 2 kastaniengrosse Herde, rechts im oberen Lappen ein 
grösserer Brandherd. 

3. (Beob. über Pneumothorax, 4. Beob.) Pyamie (Septicämie), 
ausgehend vom Decubitus bei einem Falle von Querfractur des 
2. Lendenwirbels etc. — 22. Mai. Athemnoth, Schmerzen auf der 
Brust, Collapsus. — 24. Mai. Plötzlicher Tod durch Pneumothorax. 
In beiden Lungen zahlreiche, rundliche, haselnussgrosse, mit 
Brandjauche gefüllte Höhlen. 

4. (Beob. über Ueotyphus, Beob. 11). 6. October Beginn des 
Typhus. 23. October rechts unten Pneumonie. Seit 29. Oct. 
fehlende Expectoration. 31. Oct. Tod unter grosser Dyspnoe. 
Im rechten mittleren Lappen 2 wallnussgrosse rundliche, aus einer 
missfärbigen stinkenden Breimasse bestehende Brandherde. 

5. Val eilta. Typhus Anfangs Mai 1867. Pat. starb etwa 
im Beginn der 6. Woche darnach. Im rechten unteren splenisirten 
Lappen ein wallnttssgrosser rundlicher Herd, diesem entsprechend 
das Gewebe breiig weich, missfärbig und von missfärbiger Flüssig¬ 
keit durchtränkt. 

6. Ei ch ler. Ueotyphus. 14 Tage nach Beginn desselben 
Pneumonie unter Steigerung des Fiebers und der cephalischen 
Erscheinungen ; 3 Tage später Collapsus und abermals 3 Tage 
darauf Tod. In den verdichteten Partien der rechten Lunge ist im 
oberen Lappen an zahlreichen, dichtgedrängten, im unteren an 
spärlicheren, zerstreuten, erbsen- bis bohnengrossen unregelmässigen 
Stellen das Lungengewebe missfärbig, grünlichgrau, hie und da 
gelblichgrau, morsch, von gangränösem Geruch und von einer 
trüben, schmutzig-grünlichen Flüssigkeit durchtränkt. 

7. (Beob. 1.) 

8. Sekerka, ein 23jähriger Infanterist, erkrankte am 30. Decem- 
ber 1869 an Typhus. Am 5. Jänner 1870 trat linksseitige Pneu¬ 
monie ein, die unten begann und sich nach und nach fast über 
die ganze Lunge erstreckte. Nachdem in der Nacht vom 12. auf 
den 13. Jänner 25 flüssige, zum Theil blutig gefärbte Stuhlent¬ 
leerurigen erfolgt waren, war Pat. stark collabirt und starb in der 
folgenden Nacht. Kein gangränöser Halitus, kein gangränöses 
Sputum. — Bei der Section fand man, ausser typhösen Geschwüren im 
unteren Ueum und im Kehlkopfe, interstitielle acute Nephritis, 
Hepatisation der linken Lunge mit Ausnahme der Spitze und der 
vordersten Partien; in dem unteren Abschnitte des oberen Lappens 
einen 1 Ctm. langen und 3 Mm. breiten Brandherd. 

9. Beobachtung. Ueotyphus. Otitis interna mit Perforation 
des Trommelfells. Rechts. Pleuritis. Linkss. Pneumonie und 
consec. Lungengangrän, consec. linkss. jauchige Pleuritis. 
Frische Tuberkulose der Lungen und des Darmes. Die Pleura 
durch den Brand an 2 hirsekorngrossen Stellen zerstört, 
jedoch kein Pneumothorax. Weder gangränöses Sputum, noch 
gangränöser Halitus. 

Rudolf Pail, vom 76. Inf'.-Reg., 22 Jahre alt, erkrankte 
am 18. Februar 1877 an Typbus und kam am 20. Februar auf meine 
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Abtheilung. Der Verlauf war ein ziemlich schwerer, namentlich der 
Milztumor ein grosser, er überragte den Rippenbogen um 3 Quer¬ 
finger. Am 6. März kam es zur Perforation des rechten Trommel¬ 
fells in Folge von Otitis interna. Am 13. März beginnender 
Decubitus. Am 20, März trat rechts hinten unten ein geringes 
pleuritisches Exsudat auf, welches sich am 25. März bis 1 Plessi¬ 
meter oberhalb des Schulterblattwinkels erstreckte, dann wieder 
allmälig abnahm. Pat. collabirte etwas. Da trat am 3. April links 
hinten vom 3. bis 7. Brustwirbel deutliches bronchiales Exspirium 
auf, während das Inspirium unbestimmt .blieb. Der Collapsus nahm 
rasch zu; am 8. April wurde auch links hinten unten ein geringes 
Exsudat nachgewiesen und Pat. starb noch an demselben Tage. 
Weder gangränöses Sputum, noch gangränöser Ha¬ 
litus. 

S e c t i o n s b e f u n d: Typhöses Geschwür am rechten wahren 
Stimmbande bis zum Aryknorpel sich erstreckend. Milztumor. 
Trübe Schwellung der Leber und der Nieren. Lentescirende Typhus¬ 
geschwüre nebst Tuberkeln im unteren Ileum. Die linke Pleura¬ 
höhle ist bis zum Mittelstücke der Rippen mit einer sclimutzig- 
grauen rakmähnlicken Flüssigkeit erfüllt. Die linke Lunge in ihren 
hinteren unteren Partien etwas zusammengefallen; ihre Oberfläche 
mit hautäbnlichen schmutzig-grauen Faserstoffgerinnseln bedeckt. 
In den hinteren Partien ihres unteren Lappens befindet sich ein 
grösserer Herd, dem entsprechend die Substanz leberähnlich hart, 
feinkörnig, theils rothbraun, theils gelblich gefärbt und von 
einer luftleeren rotkbraunen Flüssigkeit durchsetzt ist. Die hinteren 
Partien des linken Oberlappens sind nahezu in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung in ein von mehreren mit Jauche erfüllten Höhlen durch¬ 
setztes, matsches, zottiges, schmutzig-graues, stinkendes Gewebe 
verwandelt. Die vorerwähnten Höhlen communiciren durch 2 hirse- 
korngrosse Oeffnnngen mit der Pleurahöhle. Die zunächst angrenzen¬ 
den Partien der Lunge sind verdichtet, milzähnlich hart, luftleer, 
dunkelbraun. Ueberdies sind in der ganzen linken Lunge bis 
kirsekorngrosse graue Knötchen eingelagert. In der rechten Pleura¬ 
höhle sind etwa 20 Gramm, einer dünnen, schmutzig - röthlieken 
Flüssigkeit üngesammelt. Die Oberfläche der hinteren Partien dieser 
Lunge ist mit grauweissen Faserstoffgerinnungen bedeckt. Spleni- 
sation der hinteren Partien der rechten Lunge. Die letztere ist 
durchsetzt von einzelnen mohn- bis kirsekorngrossen grauen Knöt¬ 
chen. Ueberdies findet sich im Oberlappen eine erbsengrosse, mit 
schmutzig-grauem Eiter erfüllte Höhle, deren Wandungen glatt und 
missfärbig grau sind. 

L u n g e n b 1 u t u n g. Geringere Lungenblutungen sind beim 
Lungenbrande nicht selten; das Sputum wird dann missfärbig, 
bräunlich, schwärzlich; aber auch stärkere kommen nicht gar so 
selten vor. So zeigte sieb in den von Lebert analysirten Fällen eine 
stärkere Lungenblutung in einem Achtel aller Fälle; Rilliet 
und Barthez beobachteten sie unter 16 Fällen 4 Mal, dagegen 
Steiner und N e u r e u 11 e r unter 24 Fällen kein einzigesmal; 
ich fand sie unter 50 Fällen 7 Mal. 

Meine Fälle sind die Folgenden : Beob, I, II, IX, XV, 
XVII, XVIII und Studien über die primäre croupöse Pneu¬ 
monie Beob. 11. 

Die Menge des Blutes kann von 50—100 Gramm, bis auf 
300—400 G ramm, und darüber schwanken. Während sie in der 
Beob. XVII 1—3 Unzen betrug und 3 Mal auftrat, wurden in der 
Beob. II die letzen 4 Tage vor dem Tode täglich 1, im Falle IX 
vom Beginn an fast täglich 2, in der Beob. I die letzten 4 Tage täg¬ 
lich 2—3 und mehr Spuckscbalen voll Blut entleert. Auch in der 
Beob. XV war die Blutung sehr reichlich u. z. in den letzten 
3—4 Tagen, und in einem Falle (Stud. über Pneum.) war dieselbe 
besonders in den letzten 3 Tagen so gross, dass sie den Tod 
herbeifükrte* In der Beob. XVIII, wo es übrigens zur Gene¬ 
sung kam, wurden wahrend des Bestandes der Lungengangrän 
öfters 2 bis 3 Spuckscbalen voll Blutes entleert. 

Das entleerte Blut geht schon nach verhältnissmäsig 
kurzer Zeit in Fäulniss über. 

Die Ursache dieser starken Blutungen ist wohl in der 
Regel eine brandige Zerstörung eines Zweiges der Pulmonal¬ 
arterie, manchmal jedoch Ruptur von kleinen Gefässen und 
Capillaren in Folge angestrengten Hustens. 
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Lebert sah diese Blutungen sowohl im Verlaufe des 
aus einer acuten wie chronischen schleichenden Entzündung, 
sowie auch aus Bronchiectasien entstandenen Lttngenbrandes, 
endlich auch aus den Wandungen einer Lungenhöhle eintreten, 
welche eine grosse Echinococcus-Colonie beherbergte. — Was 
meine Fälle anlangt, so war der Lungenbrand unter diesen 
7 Fällen 1 Mal aus einer Tuberkulose der Lungen, 5 Mal aus 
einer Pneumonie (darunter 1 Mal mit partieller Tuberculisation) 
und 1 Mal aus einer chronischen indurirenden Pneumonie her¬ 
vorgegangen. 

Nach Lebert tritt gewöhnlich die Blutung erst dann 
ein, wenn der Brand bereits erhebliche Fortschritte gemacht 
hat, also in den mehr acut verlaufenden Fällen im Laufe der 
2. und 3. Woche, in den langsam verlaufenden erst nach 3, 
4—5 Wochen und später. 

Wo wiederholte Blutungen stattfinden, treten sie in ganz 
unregelmässigen Zwischenzeiten ein. 

Was nun meine Fälle anbelangt, so trat die Haemoptoe 

2 Mal (Beob. I u. IX) gleich im Beginn des Lungenbrandes 
ein und dauerte bis zum Tode ; 1 Mal trat sie am 7. (Studien 
über croupöse Pneumonie Beob. 11), 1 Mal am 10. (Beob. XV), 
1 Mal am 14. Tage (Beob, II) ein, und dauerte in allen diesen 

3 Fällen ebenfalls bis zum Tode. 

In der Beob. XVII war die Blutung in der 5. und Ende 
der 6. Woche vorhanden und in der Beob. XVIII während 
des ganzen Verlaufes zu öfteren Malen. 

Biese beiden letzteren Fälle endeten mit Genesung, ein 
Beweis, dass selbst starke Haemoptoe beim Lungenbrande nicht 
eine absolut lethale Prognose zu stellen nöthigt, 

(Fortsetzung folgt.) 

Literatur. 

Diagnostik der Brustkrankheiten 

vom propaecleutiscli-klinischen Standpunkte, 

nebst einer physikalischen Theorie der Schallbildung. 

Von Dr. S. Stern, 

a, ö. Professor an der k. k. Universität in Wien. 

Verlag von Wilhelm B rau mü 11er, k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler. 

(Schluss.) 

Nach dieser rein physikalischen Abhandlung folgt die Lehre 
von der Percussion. 

Bei der allgemeinen Charakteristik des Percussionsschalles 
werden die Skoda’schen Termini mit folgenden Abänderungen 
beibehalten. Das voll und leer Skoda’s wird durch gross und 
klein ersetzt, und das Skoda’selie dumpf oder gedämpft in 
zwei verschiedene Attribute getrennt. 

Bei der physikalischen Erklärung der Percussionsphänoinene 
wird vor Allem der Nachweis geführt, dass der Percussionsschall 
ein Resonanzschall sei, wobei der primäre Schall in dem Plessimeter 
und dem Rippenknochen, der secundäre im Lungenparenchym sich 
bildet. Dann wird die Art der Schallbildung in membranösen 
Hohlräumen experimentell erörtert, und zwar zunächst in einfachen 
Hohlräumen, dann in complicirt gebauten (Lunge). Es werden die 
Bedingungen für den tympanitisehen Und nichttympanitischen 
Schall im Allgemeinen, und dann auch die Bedingungen der ein¬ 
zelnen Schallattribute speciell festgestellt. 

Die Lehre von der Anscultation bestellt aus einem kurzen 
allgemeinen Theile, der die Methode und die instrumentalen Be¬ 
helfe bespricht, und aus dem speciellen Theile, der sich zuuächst 
mit den Respirationsgeräuschen befasst. Die allgemeinen Attribute 
jedes Schalles werden auch für die Geräusche eonstatirt, und die 
von Skoda eingeführten Termini vesiculär, bronchial, un¬ 
bestimmt mit Hilfe jener allgemeinen Attribute näher definirt. 


Hierauf wird der normale Auscultationsbefund beschrieben und 
dann alle thatsächliehen Angaben physikalisch erörtert. Die Bil¬ 
dung der Geräusche im Allgemeinen wird experimentell analysirt 
und dann deren specielle Verschiedenheiten mit Hilfe des Respi¬ 
rationsmechanismus erklärt. 

Analog werden auch die Erscheinungen der au scul tato rischen 
Stimme beschrieben und ihre physikalische Begründung nach ex¬ 
perimenteller Analyse festgestellt. Im dritten Theile der speciel¬ 
len Auscultationslehre werden die Herztöne und Geräusche näher 
beschrieben lind erläutert. 

Der zweite Haupttheil enthält einen gedrängten Ueberblick 
über die pathologische Anatomie der Brustorgane. Hiebei sind 
die anatomischen Daten mit besonderer Rücksicht auf die Sympto¬ 
matologie geordnet und beschrieben. In einem allgemeinen Theile 
sind die pathologischen Grundprocesse: Entzündung, Wassersucht, 
Hypertrophie, Neubildung, Entartung und Schwund, Brand abge¬ 
handelt, und in dem speciellen Theile die empirisch constatirten 
-speciellen Krankheitsformen der Brustorgane immer mit besonderer 
Rücksicht auf die Diagnose dargestellt. 

Der dritte Haupttheil stellt den Kern des Werkes dar. Wäh¬ 
rend der physikalische Theil das theoretische , die pathologische 
Anatomie das practisclie Fundament des Ganzen abgibt, ist hier 
die Symptomatologie selbst als das von beiden ersteren getragene 
Gebäude vorgeführt. 

Von den Symptomen sind zunächst die subjectiven abgehan¬ 
delt, und zwar in zwei Gruppen als Symptome , die sich auf den 
Respirations-, und solche, die sich auf den Circulationsapparat be- 
, ziehen. Bei beiden Gruppen folgt der genauen Beschreibung der 
einzelnen Symptome ihre pathologische Begründung ; aus letz¬ 
teren wird dann die diagnostische Bedeutung derselben dedücirt. 

Hierauf folgen die objectiven nicht acustisehen Symp¬ 
tome in derselben Reihenfolge, in der die Merkmale des normalen 
Organismus im ersten Haupttheil behandelt waren, so dass die ent¬ 
sprechenden Paragraphe beiderseits als zusammengehörig betrachtet 
werden können. Die auf Form und Dimensionen des Thorax und 
Unterleibs bezüglichen Symptome umfassen alle jene Anomalien, 
die durch die verschiedensten Erkrankungen (Emphysem, Pleuritis, 
Phthisis, Hydrops etc.) zu Stande kommen. 

Die Symptome abnormer Resistenz und Elastieität umfassen 
für den Thorax unter Anderem die sogenannten tactilen Percussions- 
Phänomene für den Unterleib, die Fluetuation, Leberpalpation etc. 

Die respiratorischen Symptome enthalten die Beschreibung 
und ursächliche Begründung aller Bewegungsanomalien, die bei der 
In- und bei der Exspiration auftreten. Unter letzteren den Husten 
mit seinem Producte, den Sputis. Die auf das Herz bezüglichen 
Bewegungssymptome hingegen enthalten alle Anomalien des Herz- 
stosses , die Verschiebungen, Intensitätsanomalien und sonstigen 
concomittirenden Bewegungen. 

Unter den allgemeinen Symptomen findet man die Cyanose, 
die Temperaturanomalien, das eutane Oedem, sämmtliche Venen- 
und arteriellen Puls-Anomalien etc. abgehandelt. 

Von den acustisehen Symptomen sind die der Percus¬ 
sion nach den einzelnen Schallatfcributen angeführt, so z. B. Symp¬ 
tome der Sehallsonorität, Stärke, Höhe etc. Dabei erscheinen alle 
einzelnen Symptome als Zu- oder Abnahme des normalen Gra¬ 
des der betreffenden Attribute. Ausserdem werden auch die Ver¬ 
änderungen aller sogenannten normalen Organdämpfungen (Leber-, 
Herz- etc.) angeführt. 

Bezüglich aller dieser Symptome werden jene mechanischen 
Behelfe namhaft gemacht, die die Unterscheidung der feineren 
Nuancen erleichtern. Die Entstehung aller dieser Symptome wird 
zunächst empirisch auf ihre Ursachen zurückgeführt und dann die 
Uebereinstimmung der empirischen Erklärung mit der deductiv 
physikalischen gezeigt. 

Die au s cu 11a t o r is ch en Symptome sind analog behan¬ 
delt. Es folgen nacheinander Symptome der Respirationsgeräusclie, 
der Stimme , der Herztöne. Die beiden ersteren Gruppen sind 
ebenfalls zunächst empirisch auf ihre Ursachen zurückgeführt und 
dann die Erklärung mit der physikalischen verglichen. Bei den 
acustisehen Herzsymptomen sind einerseits die Anomalien der Töne 
selbst, dann erst die specifischen Geräusche angeführt. 

Im vierten Haupttlieile werden die Ergebnisse des dritten 
practisch verwerthet. Die abstrakten Daten des letzteren werden 
zu concreten Gruppen zusammengefügt, wie sie eben erfalirimgs- 
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gemäss bei den verschiedenen Erkrankungen vorgefunden werden. 
Den einzelnen Diagnosen wird eine kurze Besprechung des Fiebers 
und seiner verschiedenen Formen vorausgeschickt. Die Symp¬ 
tomen-Gruppen sind so, wie sie sich dem practischen Arzte präsen- 
tiren, nach den subjectiven Symptomen geordnet. Die einzelnen 
Gruppen mit all jenen Veränderungen, die sich vom Beginn der 
Erkrankung bis zum Ablauf derselben zeigen, dargestellt, und am 
Schlüsse der Beschreibung die bezügliche Diagnose angefügt. 

Dies die gedrängte Inhaltsangabe auch dieser letzteren Par¬ 
tien des Buches, deren Bedeutung aber, gegenüber dem früher er¬ 
wähnten physikalischen Theil, selbstverständlich in den Hinter¬ 
grund tritt. 

Es würde gewiss nur schlechten Geschmack verrathen, wollte 
man sich in eine Kritik über Anordnung und Darstellung von 
practischen Schlussfolgerungen einlassen , die auf Thesen beruhen, 
von welchen der Verfasser sagt: „Es gibt in der ganzen Physik 
kein besser und sicherer nachgewiesenes Naturgesetz, als das von 
mir entwickelte Gesetz der Schallbildung; ja ich wage ohne 
Weiteres auch die Behauptung, dass dieser Theorie eine weit über 
das Gebiet der Acustik hinausreichende Bedeutung innewohne. Es 
hat ganz den Anschein, als sollte sie für die Lehre von den 
Molekularbewegungen eine ähnliche Grundlage ab geben, wie etwa 
die Gravitationstheorie für die Massenbewegungen.“ 

Ueber diese „Diagnostik der Brustkrankheiten“ muss also 
das Wort an die Physiker abgetreten werden. 


Tlierapeutiea. 

Belladonna gegen Collapsus. 

Dr. Reinhard Weber in Philadelphia empfiehlt die Bella¬ 
donna in kleinen Dosen, innerlich oder subcutan beigebracht, als 
wirksames Stimulans insbesondere bei dem Collapsus, der alle hef¬ 
tigeren Entzündungen und auch andere Erkrankungen der Bauch¬ 
eingeweide begleitet. 

Die wiederholt behauptete Wirkung der Belladonna als bestes 
Antidot gegen Digitalisvergiftung brachte W. darauf, die Toll¬ 
kirsche als stimulirendes Mittel zu verwenden. Sein erster Versuch 
wurde bei einem 8jährigen Knaben vorgenommen. Derselbe hatte 
nach Scharlach Gelenksentzündung und Endocarditis , erbrach 
alles Chinin und bekam deshalb 0.6 grm. Digitalis im Infus, pro die 
durch fünf Tage, ohne irgend welche bemerkbare Wirkung auf 
Puls, Temperatur oder Diurese. Da trat plötzlich hoher Collaps 
ein: Eiskälte, profuser Schweiss aller Gliedmassen, Leichenblässe 
und verfallene Gesichtszüge, häufiges Erbrechen und ganz unrhyth¬ 
mischer Puls von 52. W. verordn ete: Extr. Belladonnae 0.015, 
Acid. sulph. dil. 1.3, Syr. Zingib. , Aqua äü. 24.0 , stündlich 
1 Theelöffel voll zu geben. Nach zwölf Stunden merkwürdige 
Besserung. Puls 64, ganz regelmässig und sehr kräftig, Wärme 
des ganzen Körpers , keine Brechneigung und Beginn sehr reich¬ 
licher Diurese. Patient genas und behielt nur leichte Insuffic. der - 
Mitralklappen zurück. 

Der zweite Versuch galt einer 41jährigen , an Gastro-Enteritis 
erkrankten Frau. W. fand diese im Collaps, mit beständigem Sin- 
gultus, häufigem Erbrechen blutiger, kaffeesatzartiger Flüssigkeit, 
Diarrhöe, grosser Tyrnpanites, kaum fühlbarem Puls etc. Er verord - 
nete nebst Milchpunsch und Stärkeklystier mit Opiumtinctur: 
Extr. Beilad. 0.05, Tro. opii gtt. 20, Kali chlor. 2.0, Aqu. 
menth. pip. 90.0, in 24 Stunden gänz zu verbrauchen. Die Pati¬ 
entin besserte sich von Tag zu Tag; am vierten Tage der Behand¬ 
lung kräftiger Puls von 90—100. Am siebenten Tage, bis zu 
welcher Zeit die Belladonna fortgebraucht worden, keine Spur 
mehr von Gastro-Enteritis, nur allgemeine Schwäche. 

Schliesslich berichtet Verfasser noch über einen dritten Ver¬ 
such mit ausgezeichnetem Erfolge bei einem 6 l / 2 jährigen, an 
schwerem Typhus abdom. erkrankten Mädchen. 

Dass selbst diese kleinen Dosen von Belladonna, wie sie W. 
verabreicht hat, den Körper noch beeinflussen, erwies sich daraus, 
dass alle 3 Patienten erweiterte Pupillen bekamen und die Frau 
sogar durch Hallucinationen des Gesichtes belästigt wurde. 

(JBerl. klin, Wochen sehr. .Nr. 7.) 


Gurjunbalsam gegen Bleimorrhagie. 

(Von Dr. Vidal. Journ. de med. et chir. pract.) 

Dieser Balsam, welcher aus harzreichen Bäumen im indischen 
Archipel durch Einschnitte in grosser Quantität gewonnen wird, 
wurde von den Engländern zuerst gegen Lepra in Gebrauch ge¬ 
zogen. Nachdem Verfasser in einem Leprafall Erfolg gesehen, 
wandte er dieses Heilmittel auch bei Blennorrhagien an und fand 
er in Mauriac einen Nachahmer. Sein Schüler Dr. D e v al berichtet 
über 18 constatirte Fälle, die innerhalb 10—20 Tage zur Heilung 
gelangten. Wendet man den Balsam an, nachdem das entzündliche 
Stadium vorüber ist, so dauert die Behandlung noch kürzere Zeit. 

Verfasser verordnet Rp. Bals. Gurjun. 

Gummi 

ää. 4,0 

Inf. anis. stell. 

40,0 

jedesmal die Hälfte vor dem Frühstück zu gebrauchen. Zwei 
Stunden darauf erfolgen 2—3 Stuhlentleerungen und haben die 
Kranken keine sonstige Empfindung von dem Mittel. 

Wenn 8,0 Gramm, die höchste Gabe, gebraucht wird, dann 
entsteht etwas Brechneigung. Bisweilen lässt Verf. ein Glas Wein 
nachtrinken und bei schwächlichen sowie alten Personen das Mittel 
in Malagawein nehmen, um die Resorption zu erleichtern. 

Bei dieser Behandlung, welche wegen des billigen Preises des 
Mittels nicht kostspielig ist, brauchen die Kranken keine strenge 
Diät zu beobachten und haben, wenn dasselbe mit Wein genossen 
wird, über keinen üblen Geschmack zu klagen. 

Frauen mit Vaginalcatarrhen liess Verf. Wattetampons 
in eine Mischung von Bals. Gurj. mit gleichen Theilen Kalkwasser 
tauchen und in die Vagina einführen; sie blieben 24 Stunden darin 
liegen und nach mehreren Tagen trat völlige Heilung ein. 

Dieses Mittel ist dem Copaivabalsam vorzuziehen, weil es 
billiger ist, schneller, sicherer wirkt, kein Erythem erzeugt, im 
Athem und Urin nicht durch Geruch erkenntlich ist. 

(Allg. med. Zentralzeit Nr. 65, 1878.) 

* 

* * 

Ueber die Anwendung des Chloralhydrats per Clysma. 

Oberstabsarzt Dr. Starcke empfiehlt in der Berliner kl. 
Wochenschrift auf Erfahrungen gestützt, die er an seiner eigenen 
Person gemacht, mit grosser Wärme die Application von Chloral- 
hydrat per Clysma in all denjenigen Fällen, in welchen es sich um 
hartnäckige Schlaflosigkeit, namentlich hei alten Leuten, dann im 
Gefolge von Magencatarrhen u. s. w. handelt. Er benützte eine 
Spritze mit einem Gehalte von 10 Gramm., erwärmte 5°/ 0 wässrige 
Chloralhydratlösung bis auf ungefähr 35° und injicirte davon zuerst 
10 Gramm, und nach einer Pause von einer Viertelstunde wieder 
dieselbe Menge, so dass im Ganzen 1 Gramm Chloralhydrat in 
Verwendung kam. Er hat in dieser Weise während 5 Monate fast 
allabendlich Chloralhydrat-Clystiere benützt und im Ganzen also 
etwa 120 Gramm verbraucht. Seine hartnäckige, durch einen 
chronischen Magencatarrh bedingte Schlaflosigkeit ist nun voll¬ 
ständig gewichen und damit seine Genesung von schwerem Leiden 
erreicht. „Seit etwa einem Monat habe ich das Chloralhydrat auf 
meinem Nachttische „als Regenschirm hei schönem Wetter“,glücklicher¬ 
weise ohne dazu Zuflucht nehmen zu müssen.“ 

Das Ausbleiben aller üblen Nachwelven nach der Einführung 
des Clysma beruht nach Dr. St. zum grossen Theile darauf- dass 
das Mittel in Aetion tritt, ohne vorher eine Zersetzung zu erleiden, 
wie dies bei dem Zusammentreffen mit den Agentien des Magen¬ 
inhaltes nicht ganz ausbleiben kann. Wesentlich ist, dass nur ein 
ganz reines Präparat benützt und die Flüssigkeit bis zur Körper¬ 
temperatur erwärmt wird. Abgesehen von dem Vorzug, welchen die 
Application per rectum bei Magenleiden hat, welche die reizende 
Einwirkung des Mittels contraindiciren, ist auch die geringe 
Dosis nicht ausser Acht zu lassen, welche bei dieser Anwendungs¬ 
weise erforderlich und der es wesentlich zu verdanken ist, dass die 
Wirkung ebenso angenehm wie dauernd ungefährlich geschieht. 
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Feuilleton. 

Von den Sanitätszügen des souveränen Malteser-Ritter-Ordens. 


Von Herrn Dr. Leo R e cl t e n b a c h e r, welcher im Vereine 
mit Herrn Dr. Tinus den Sanitätszug A des so uv. Malteser- 
Ritterordens nach Sissek begleitete, geht uns über die ersten 
Eindrücke und Erlebnisse dieser Expedition das folgende 
interessante Schreiben zu. 

Sissek, am 14. August 1878. 

Geehrter Herr C o 11 e g a! 

Meinem Versprechen gemäss beginne ich heute mit den 
Mittheilungen, welche ich Ihnen über den Verlauf unserer Reise 
mit dem Sanitätszuge A des sonv. Malteser - Ritterordens zuge¬ 
sagt. Erwarten Sie indessen, geehrter Herr Collega, keine, aus¬ 
führlichen und eingehenden Schilderungen! Unsere dienstlichen 
Obliegenheiten, wenn sie gewissenhaft durchgeführt werden 
sollen, nehmen unsere Zeit vollauf in Anspruch und ich ver¬ 
mag für jetzt nur in flüchtigen Zügen zu entwerfen, was sich 
uns des Neuen und Ungewohnten dargeboten. Vor Allem dürfte 
es zweckentsprechend sein, meinen Mittheilungen eine kurze 
Beschreibung der noch so wenig gekannten Malteser-Sanitäts- 
züge vorauszuschicken.' 

Jeder Sanitätszug des souveränen Malteser-Ritter-Ordens, 
deren er jetzt auf Allerhöchsten Wunsch nur,, zwei auf eigene 
Kosten hergestellt hat, jedoch im Falle einer totalen Mobili- 
sirung unserer-Armee'auf eilf Vermehren kann, besteht aus 15 
ad hoc von dem Wagenbaufabriksdirector in Simmering, Herrn 
Zipperling, adaptirten einfachen Nordbahn-Lastenwagen. Die 
Eintheilung des fahrenden Zuges ist folgende; 

1. Commandanten - und Aerzte- Wagen mit Oberlicht 
durch die mit Klappenventilation an der Innenseite, aussen 
mit Jalousien versehene sogenannte Laterne. Der Comman¬ 
danten-Wagen besitzt ausserdem 6 seitliche Fenster, .wovon 
4 in den Ecken die 4 Schlaf- und Wohn - Cabinen, die zwei 
mittleren links den Schreibraum, rechts das Water-Closet 
beleuchten. An den Schmalseiten des Wagens je eine nach 
innen zuschlagende und fixirbare Thüre. Mitten durch den 
Wagen führt ein Gang, der zu den nach dem Gange auf- 
' geh enden Thüren der 4 Cabinen und des Closets führt. Die 
4 Cabinen sind auf das Zweckmässigste und Schönste einge¬ 
richtet , enthalten einen in ein Bett verwandelbaren Fauteuil, 
einen Waschtisch mit Wasserreservoir und Toilettekasten, Spiegel 
und die anderen gewöhnlichen Reisevorrichtungen zum Unter¬ 
bringen der Bagage und sind mit der gewöhnlichen Schuber¬ 
ventilation versehen. 

Folgt 2. der Wagen mit den verzehrbaren Artikeln. 
Derselbe hat einen brillanten Eiskasten, in dem wir seit 
vorigen D onnerstag bei glühender Hitze noch immer Eis 
von Wien mitführen. In dem Wagen ist noch eine Reserve¬ 
cabine für höhere Officiere, die gegenwärtig unser Zugskoch, Herr 
Sacher, bewohnt. In demselben Wagen ist auch die Batterie 
untergebracht für die Signalapparate, da wir keine Zugsleine 
haben und die Wagen unter einander in telegraphischer Verbin¬ 
dung stehen. Jeder Wagen hat auch das bekannte electrische 
Allarmsignal und ein Signal für die Aerzte. 

3. der Küchen wagen; 4. der Speisewagen, in dem Officiere 
und Mannschaft des Zugs zu verschiedener Zeit speisen. 
Hieran reihen sich die ersten fünf Sanitätswagen, dann der 
Wagen für den Rechnungsführer, in welchem auch die Apo¬ 
theke, das Instrumentarium, Reservetragen, Matratzen, Ban¬ 
dagen, Protokolle etc. untergebracht sind. Folgen dann 
neuerdings 5 Sanitätswagen. Summa 15. Dazu kommt noch 
vorne ein Schutzwagen, den die jedesmalige. Bahn zustellt, und 
hinten ein Wagen zum Schlüsse mit dem Schlusssignale. Drei 
von diesen 15 Wagen sind mit den gewöhnlichen Spindel¬ 
bremsen versehen. 

Jeder Sanitätswagen ist für 10 Kranke und Verwundete 
eingerichtet, hat nur Oberlicht durch die Laterne und ist zum 
Unterschiede von den Militär - Sanitätszügen seitlich zwar zu 
öffnen, doch laden wir so ein, dass die Verwundeten mit dem 
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Braneard nach Aushebung der Plattformgallerie auf die durch 
die eiserne Lauf brücke verbundenen Plattformen gestellt und 
dann durch die an der Schmalseite der Wagen angebrachten 
breiten Flügel thüren einwaggonirt und evacuirt werden. 

Von den 10 Betttragen jedes Wagens ruhen 6 rechts, 
4 links in fixen Holzgestellen (in einem Wagen-Eisengestell) 
und sind aushebbar. Die Esstische, wie Tische für Kleinig¬ 
keiten sind an der Wand des Wagens, bei jedem Bette zwei, 
angebracht und sind gleichfalls aushebbar. 

Auf der Seite, wo 4 Betten sind, befinden sich auch eine 
bespülbare Klappenretirade mit Vorhang, ein Waschtisch und 
andere Einrichtungsgegenstände. 

Die Verbindung der Wagen ist, wie schon mitgetheilt, 
durch eiserne Fallbreter hergestellt, so dass man im Fahren 
sehr bequem durch den ganzen Zug hin und her verkehrt. 

Ich hoffe, dass diese allerdings oberflächliche Beschreibung 
den Lesern dieser Zeilen es ermöglichen wird, sich über den 
Sanitätszug wenigstens einen Begriff zu machen. 

Der Gesammtbelegraum beträgt 100 Betten, wovon jedoch 
in normalen Zeiten 10 auf das Wartepersonale entfallen. 

Wir fuhren, wie sie wissen, Freitag den 9. August, 3 Uhr 
Nachmittags von Wien weg, nachdem die 2 Züge von Sr. Exc. 
dem Herrn Kriegsminister und dem Herrn Ordensprior Grafen 
Lichnowsky inspieirt worden waren. Wien via Neustadt, 
Oedenburg, Nagy - Kanizsa, wo wir von Samstag früh bis 
Sonntag 7 Uhr früh liegen blieben. 

Sonntag bis Zäkäny. Ankunft 9 Uhr. Abfahrt 4.Uhr 
Nachmittags nach Agram. Nachts 11 Uhr langten wir in Sissek 
an-. Der zweite Zug, unter Commando des Herrn Grafen Carl 
Thun, ging nach Triest, und hat, wie ich erfahren, bereits 
eine Evacuation mit 90 Kranken und Verwundeten in Görz 
effectuirt. 

Wir selbst inwaggonirten Montag den II. d. von der in der 
Culpa, nahe an ihrem Einfluss in die Save, liegenden Schiffs¬ 
ambulanz Nr. 2, die zwischen Brod und Sissek verkehrt, 
100 Kranke und Verwundete, darunter ein Lieutenant, Zam- 
boni, aus Wr.-Neustadt, mit einem Schuss von vorne nach 
rückwärts durch den rechten Condyl. femoris. 

Wir verliessen Montag, 11 Uhr Nachts Sissek, und fuhren 
nach Marburg, woselbst wir 12.15 Mittag ankamen, ohne jede 
Unterstützung von Seite des Militärs in 1 7 2 Stunden alle Leute 
exwaggonirten und übergaben, um schon um 2 Uhr wieder 
zurückzufahren. Heute Mittwoch den 14., Morgens 6 Uhr, 
waren wir schon wieder in Sissek. 

Morgen fahren wir das zweite Mal, wissen noch nicht 
wohin und was für Materiale wir bekommen*)- Heute wird der 
ganze Zug gereinigt und gelüftet. 

Unser Commandant, ein sehr thätiger, äusserst liebens¬ 
würdiger und feingebildeter Cavalier, ist Herr GrafF. Mera- 
viglia-Crivelli, Comthur des souv. Malteser-Ordens und 
sonst Vertreter des Ordens in Rom. Uns begleitet auch der 
Chefarzt des Ordens, Dr. Freiherr v. Mundy, dem wir für 
die Einführung in den Dienst nicht genug dankbar sein können. 
Man kann einen neuen Dienst nicht günstiger antreten, als 
wenn ein Mann von Mundy’s Erfahrung Einem an die Hand 


*) Wie wir mittlerweile erfahren, war das nächste Ziel des Sauitäts- 
zuges Laibach. Hierauf bezieht sich offenbar auch die Mittheilung', welche 
der „Presse“ vom 16. d. M. aus Laibach zugeht : „Idente Abeuds nach 
8 Uhr ist der erste Sanitätszug mit Verwundeten und Kranken aus Bosnien 
hier angekommen. Es kamen gegen 100 Verwundete, darunter gegen 
00 Schwerverwundete an. Die Schwerverwundeten wurden von Landwehr¬ 
soldaten iu die Stadt getragen, die leichter Verwundeten in Sanitätswagen 
geführt. Die Verwundeten gehören den Regimentern Baron Kuhn, Maroieic, 
Weher, Hartung nnd Jäger-Bataillonen an. Auf dem Bahnhofe hatte sich 
eine nach vielen Tausenden zählende Menschenmenge eingefunden. Auch in 
den Strassen, welche die Verwundeten passirten, bildeten Volksmassen bis 
gegen H Uhr Nachts Spalier. Die Verwundeten wurden theils in’s Garni¬ 
sonsspital , theils in der zu Spitälrn umgewandelten Peterskaserne und 
bürgerlichen Militär-Bequartierungs-Anstalt untergeh rächt.“ 

(Amn. der Red.) 
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gellt, und glaube ick, dass diese erste Evacuirung gewiss nicht I 
so schnell und prompt durchgefuhrt worden wäre , wenn nicht I 
Mundy mit gewohnter Energie uns hei der Dirrchfuhrung 
unserer neuen Pflichten an die Hand gegangen wäre, umso¬ 
mehr, als wir ein Dienstpersonale haben, das noch nicht ge¬ 
schult ist. 

Das Materiale bestand zur Hälfte aus Intermittenskran- 
ken, l / 4 Marode und andere Kranke, 1 Fall von Hämoptoe, 
der Rest leichte Verletzungen und der früher erwähnte schwere. 
Fall. 

Die Verpflegung der Mannschaft ist eine brillänte, was 
zur Folge hatte, dass die Kranken sich in Marburg nur schwer 


IST o t I ss e n- 

— Die Besetzung des erledigten Primariates in der 
Rudolfsstiftung dürfte noch einige Zeit auf sich warten lassen. 
Wie wir vernehmen, hat der Statthalter die an ihn gelangten 
Vorschläge wegen eines Formfehlers an die unteren Instanzen 
zurückgeleitet, so dass nun die Begutachtungen von Neuem zu 
beginnen haben. Der Formfehler soll sich auf einige irrige 
Voraussetzungen beziehen, von welchen bei der Qualificirung 
eines Bewerbers ausgegangen wurde. 

— Primararzt Di\ Scholz des allgem. Krankenhauses, 
der an einem Gesichtserysipel nicht unbedenklich erkrankt 
war, befindet sich, wie wir einer Mittheilung seines behandeln¬ 
den Arztes, Prof. Rosenthal entnehmen, auf dem Wege der 
Besserung. 

— Um für die von der Oecupationsarmee anlangenden 
Verwundeten Platz zu machen, werden die dem Kriegsschau¬ 
plätze näher gelegenen Militärspitäler möglichst evacuirt. Heute 
Mittwoch langten hier etwa 200 Kranke aus den Militärspitälern 
Graz und Marburg an und wurden vom Südbahnhofe mittelst 
Sanitätswagen in die Garnisonsspitäler Nr. 1 und 2 transportirt. 

— Der Geschäftsaussclmss des österreichischen Aerztevereins- 
verbandes hat sich an das Ministerium des Innern und an die 
Landesausschüsse der diesseitigen Reichshälfte mit einer Petition 
des Inhaltes gewendet, die genannten Behörden mögen nicht bloss 
in ihrer unmittelbaren Competenz das Los der zum Kriegsdienste 
einberuf'enen Aerzte und ihrer Familien durch Sicherung ihrer An¬ 
stellungen und der dabei zustehenden Gehalte freundlicher gestal¬ 
ten , sondern auch mit allen gesetzlichen Mitteln und mit ihrem 
Einflüsse, a u f d i e Ge in e i n d e n einwirken, dass sie den von 
der Mobilisirung betroffenen Aerzten ihre Stellen reserviren. 

— Die durch den Tod Claude Bernard’s erledigte Pro¬ 
fessur für Physiologie am College de France ist nun definitiv 
B r o w u - S e q u a r d übertragen worden. 

— An der Berliner Universität wurde an die Stelle von 
Helmholtz Prof. Zeller zum Rector für das neue Universitäts¬ 
jahr gewählt. Dekan der medizinischen Fakultät pro 1878/9 ist 
Prof. Bardel eben. An der Universität Breslau ist heuer Prof. 
Spiegel b e r g zum Rector gewählt worden. An die Stelle 
G u ss er o w s nach Strassburg soll nun doch Prof. Hegar aus 
Freiburg berufen werden. 

— Vom 13—16. August hat in Paris ein internationaler 
Oongress zum Studium des A1 k o li o 1 i s m u s stattgefunden. Die 
Themata, mit welchen sich derselbe beschäftigte, betrafen die Wirkun¬ 
gen der verschiedenen Alkohole,erläutert durch Thierexperimente; die 
Methoden zur Feststellung der Menge, sowie der Natur der in den 
geistigen Getränken enthaltenen Alkohole ; die Symptomatologie 
und pathologische Anatomie der individuellen und hereditären 
Affectionen, die zum Alkoholismus führen und die daraus sich 
ergebenden praktischen Consequenzen ; die Statistik der Folgen des 
Abusus der verschiedenen geistigen Getränke und die legislatori¬ 
schen, administrativen und fiscalischeu (Steuer-) Massregeln, welche 
dagegen in Anwendung zu bringen wären. 

Ain IG. August wurde auch der anthropologische 
Oongress unter dem Vorsitze von Paul Broca eröffnet. Fast alle 
europäischen Regierungen, sowie die Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika haben Delegirtc entsendet. Oesterreich ist officiell durch 


I zum Exwaggoniren entsekliessen konnten, so dass wir ordentlich 
I an tr eiben mussten. 

Wir haben also, wie Sie sehen, sub auspiciis opt. begonnen, 
100 evacuirt, ohne Todesfall eröffnet und sind frischen Mutbes 
und alle gesund. 

Mundy wird in circa einer Woche den Sanitätszug B. 
inspiciren. Hier sind noch 2 Militärsanitätszüge, die sich mit 
uns in der Arbeit theilen. 

Wetter schön! Sehr heiss! 

Dr. Leo Redtenbacher. 


Dr. v. Lu.sehan aus Wien, Ungarn durch Professor v. Török 
aus Klausenburg vertreten. Zu Vice-Präsidenten wurden gewählt: 
Henri Martin und Quatrefages für Frankreich und Bagda- 
now, Capellini, Ghil y Naranj o, Hochstetter, Sehaaff- 
hausen und Selys-Lo ngcliamps für das Ausland, respeetive 
für Russland, Italien, Spanien, Oesterreich, Deutschland und 
Belgien. 

Der internationale Congress für den Sanitätsdienst 
der Armee im Felde hat zu seinem Präsidenten den General¬ 
stabsarzt der französischen Armee Dr. Lequest, zu Vicepräsi- 
denten die Herren: Prof. Longmore aus England, General¬ 
stabsarzt Dr. Koseloff aus Russland und Larey aus Paris 
gewählt. Fast alle Staaten Europas sind auf dem Congresse durch 
officielle Delegirte vertreten. Nur aus Berlin erschien.. Niemand, 
während Baiern und Sachsen ihre Delegirten gesendet haben. 

— Wie uns der Ausschuss des deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege mittheilt, hat derselbe mit Rücksicht darauf, 
dass die Naturforseherversammlung in Cassel schon vom 11. bis 
17. September, statt vom 18. bis 24. September stattfinden wird, 
auch die sechste Versammlung des deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Dresden auf 8 Tage früher ver¬ 
legt, als bisher angekündigt war, so dass dieselbe nicht vom 
13. bis 17., sondern vom 6. bis 10. September abgehalten 
werden wird. Auf der Tagesordnung stehen folgende Gegenstände : 
1) Ernährung und Nahrungsmittel der Kinder (Ref. Prof. Hof¬ 
mann); 2) Die Weinbehandlung in hygienischer Beziehung (Ref. 
Prof. Neubauer); 3) Die Zahl der Schulstunden und deren Ver- 
theilung auf die Tageszeiten (Ref. Dir. Hocke); 4) Die hygieni¬ 
schen Einrichtungen in den neuen Militär - Bauten Dresdens (Ref. 
Dr. Rotli); 5) Experimentelles aus der Wolmungshygiene (Ref. 
Dr. Roth). 

— Das von dem Apotheker Julius Schaum ann (Besitzer der 
landschaftlichen Apotheke in Stoclcerau) bereitete Magen salz findet 
namentlich hei chronischen Magenkatarrhen seine rationelle Anwendung, 
Es ist hauptsächlich deshalb den meisten anderen gegen Dyspepsie ange¬ 
wendeten Mitteln vorzuziehen, weil es sehr leicht vertragen wird und auch 
längere Zeit hindurch ohne Nachtheil genommen werden kann. Es findet 
insbesondere bei Dyspepsien anaemischer Personen seine Indication. 


Veränderungen im militärärztlichen Üfficierscorps. 

Ernannt: 

7j\l Oberärzten in der Reserve 
die Assistenz-Aerzte in der Reserve : 

Dr. Pollak Samuel, des Fest.-Art.-Bat. Nr. 1 ; 

„ Weis sonst ein Ignaz, des GSp. Nr. 6 in Olmütz ; 

„ Mudra Johann, des GSp. Nr. 11 in Prag; 

n Nagy Koloman, des 60. Inf.-Rgts., und 

„ Tavoly Julius, des GSp. Nr. 18 in Ivomorn, alle Fünf mit Belassung 
ihrer dermaligen Eintheilung ; dann ° 

die militärärztlichen Eleven in der Reserve: 

„ Dziembowski Josef, Ritt, v., des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Res.- 
Cdo. des 57. Inf.-Rgts ; 

„ Gürsch Heinrich, des GSp. Nr. 6 in Ölmätz, beim 6. Drag.-Rgt; 

„ Liisclian Felix, Ritt, v., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim 8rDrag.-Rgt.• 

„ Mihajlovic Michael, des GSp. Nr. 23 in Agram, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung ; 

„ Weiss Heinrich, des GSp. Nr. 1 in Wien, hei jenem Nr. 19 in Press¬ 
burg; 

„ Kii ch liamer Josef, des GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung ; 

„ Daits Eduard, des GSp. Nr. 16, bei jenem Nr. 17 in Budapest; 

„ Wasylewski Titus, des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 1, Ukl.-Rgt.; 
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Dr. Metze Alexander, des GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassüng in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

» Spitzer Bernhard, des GSp, Nr. 18 in Komorn, beim 41. Inf.-Rgt.; 

„ Tihanyi Samuel, des GSp. Nr. 2 in Wien, mit Belassüng in seiner 
dermaligen Eintheilung ; . 

„ Jabornegg Alois, Freih. v., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 5. Drag.- 

„ Berger Emanuel, Edl. v., des GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belassüng in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Weinlce Franz, des GSp. Nr, 1 in Wien, beim 10. F.-J,-Bat.; 

„ Harm ach Josef, des GSp. Nr. 4 in Linz, beim 18. Inf.-ßgt. ; 

„ Haderer Ferdinand, des GSp, Nr. 7 in Graz, bei jenem Nr. 9 in 
Triest; 

„ Gabler Franz, des GSp. Nr. 4 in Linz, bei jenem Nr. 7 in Graz; 

„ Wondorfer Alfred, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassüng in 
seiner dermaligen Eintheilung ; 

„ S tawe-1^ Ignaz, des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim ßes.-Cdo. des 3. Inf.- 
ßgts. 

Zu Assistenz-Aerzten in der Reserve 
.die militärärztlielien Eleven in der Beserve : 

„ Steiner Adolf, des GSp. Nr. 5 in Linz, bei jenem Nr. 2 in Wien: 

^ Lahmer Gustav, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, bei jenem Nr. 6 in 
Olmütz; 

„ Goldberg Samuel, des GSp. Nr. 16 in Pest, bei jenem Nr. 23 in 
Agram; . 

Hubert Bernhard, des GSp. Nr. 16 in Pest, beim ßes.-Cdo. des Inf.- 
Bgts. Erzh. Ludwig Victor Nr. 65, 

„ Spitzer Ignaz, des GSp." Nr. 12 in Jösefstadt, bei jenem Nr. 6 in 
Olmütz; 

„ Lieskovsky Karl, des GSp. Nr. 16 in Budapest, bei jenem Nr. 20 
in Kaschau; 

„ ßaab Hermann, des GSp. Nr. 6 in Olmütz, bei jenem Nr. 3 in Baden; 

„ Hirsch Maximilian, des GSp. Nr. 18 in Budapest, beim 61. Inf.-ßgt; 
den Keserve-Feldwebel: 

„ Colo Josef, der Sanitäts-Abtheilung Nr. 10, beim Tiroler Jäg.-ßgt. 
Kaiser Franz Josef (4. Bataillon), 
die Reserve-Infanteristen: 

„ Ceip Josef, des 21. Inf.-Rgts., beim 2. F.-J.-Bat.; 

„ Gr eisig er Michael, des 67. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 15 in Krakau; 
den präsent dienenden militär-ärztlichen Eleven: 

„ Trauth Ludwig, des GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belassüng in seiner 
dermaligen Eintheilung. 

Ileliersetztt 

den Oberstabsarzt 2. Klasse t 

„ Berger Moriz, Leiter des Garn.-Sp. Nr. 5 zu Brünn, in gleicher Eigen¬ 
schaft zum Garn.-Sp. Nr. 9 in Triest. ; 
den Stabsarzt: 

„ Waldstein Michael, Abtbeilungs-Chefarzt, beim Garn.-Sp. Nr. 5 in 
Brünn, zum Leiter dieses Garn.-Sp. 
den Regimentsarzt 1. Klasse : 

„ Liposcalc Daniel, vom Inf.-Reg. Nr. 29, in gleicher Eigenschaft in 
den Stand der lcönigl. ungarisch. Landwehr, 
die Regimentsärzte 2. Klasse: 

„ Madaräsa Emerich, vom Husz.Reg. Nr. 3, zum Inf -Reg. Nr. 2 ; 

„ Schwär sehnig Joh., vom Drag-.-Reg. Nr. 14, zum Inf.-Reg. Nr. 71; 

„ Beck Ignaz, vom Inf.-Reg. Nr. 6, zu jenem Nr. 2; 
die Oberärzte 

„ Qu ei ss Edmund, vom Inf.-Reg. Nr. 54, zum Drag.-Reg. Nr. 14; 

„ IJhlik Josef, vom Feld-Art.-Reg. Nr. 15, zum Husz.-Reg. Nr. 3; 

„ Dornhelm Leo, vom Inf.-Reg. Nr. 78, zum Feld-Art.-Reg. Nr. 13; 

„ Wrabec Anton, vom Inf.-Reg. Nr. 3, zu jenem Nr. 39; 

„ Frank Franz, vom Inf.-Reg. Nr. 9, zum Feld-Art.-Reg. Nr. 2; 
die Ob er-Wundärzte : 

^ Habrich Johann, vom Feld-Art.-Reg. Nr. 2, zum Inf.-Reg. Nr. 77; 

„ Balogh Sigmund, vom Inf.-Reg. Nr. 71, zum Husz-Reg. Nr. 16. 

„ Wallnböelc Leopold, vom Uhl.-Reg. Nr. 3, zum Drag.-Reg. Nr. 5. 

Iit den Rcservestaml übersetzt: 

die Oberärzte : 

„ Liebl Ferdinand, des Inf.-Reg. Nr. 7, im Regiments; 

„ Hadyieger Franz, vom GSp. Nr. 23 zu Agram, zum 32. Inf.-Reg. 

„ Mrazek Franz, vom 18. Inf.-Reg., zum GSp. Nr. 2 in Wien; 

„ Hary Stefan, vom GSp. Nr. 16 zu Budapest, zu jenem Nr. 23 zu Agram: 
der provisorische Korvetten-Arzt: 

„ Böhm Sidury, als Oberarzt mit der Eintheilung ’ zum GSp. Nr. 16 zu 
Budapest. 

ln den Ruhestand versetzt: 

der Regimentsarzt I. Klasse: 

„ Blase like Engelbert, des 78. Inf.-Reg'., alszum Truppendienste untaug¬ 
lich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung 
zu Local-Garnisonsdiensten oder bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten 
im Mobilisirungsfalle; 
der Oberarzt : 

„ Rre b 1 Johann, (überzählig mit- Wartegebühr beurlaubt) des 64. Inf.-Reg. 

Cebersetzungen ln das Verbaltniss „ausser Dienst“ : 

Dr. Pal dt Ludwig, des 32. Inf.-Reg., als zum Truppendienste- untauglich, 
zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei 
stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 


der Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. K u t h y Emil v., vom Res.-Cdo. des 87. Inf.-Reg., als zum Dienst 
untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für die Ver¬ 
wendung bei stabilen Militär-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 

Ausgetreten: 

der Oberstabsarzt in der Reserve : 

„ Fritz Karl, des Tiroler Jäger-Reg. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverb ande 
wurde bewilligt: 

den Assistenz-Aerzten in der Reserve : 

Dr. Hirschfeld Ludwig, des 32. Inf.-Reg. 

„ Dallabona Attilio, des GSp. Nr. 9 in Triest; 

„ Neum.ann Adolf, des GSp. Nr. 16 in Budapest; 

den Oberärzten in der Reserve: 

„ Karaman Eduard, vom 5. Bat, des 22. Inf.-Reg.; 

„ Welponer Aegydius, des 19. F.-J.-Bat. 

ffllt Wartegebübr beurlaubt : 

der Stabsarzt : 

n Risch anek Hubert, des GSp. Nr. 7 in Graz, 
der Regimentsarzt I. Klasse: 

„ Rauch Willibald, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 27. 


Erledigungen ärztlicher Stellen. 

— Bei der Dux-Bodenbacher Bahn gelangt eine Bahnarzt¬ 
stelle mit dem Sitze in Bodenbach zur Besetzung. Honorar 600 fl. per 
Jahr. Kenntniss der beiden Landessprachen ist erforderlich. Gesuche bis 
31. August bei der Direction der Dux-ßodenbacher Eisenbahn. 

— Im Orte Neudorf bei Petschau in Böhmen kommt mit Ende 
September 1. J. die Arztesstelle in Erledigung. Mit dieser Stelle ist ein 
jährlicher fixer Gehalt von 250 fl. ö. W. verbunden. Nähere Auskunft er- 
theilt das Gemeindeamt daselbst. 

— In der Stadt. Wallern in Böhmen, Sitz eines k. lc. Bezirks¬ 
gerichtes und einer öffentlichen Apotheke, ist die Stelle eines Stadtarztes 
in Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 
250 fl. verbunden. Bewerber um dieselbe Stelle wollen unter Nach¬ 
weisung des Med.- und Chir.-Doctovendiploms ihre wohlinstrairten Gesuche 
binnen sechs Wochen bei dem Bürgermeisteramte der Stadt Wallern 
einbringen. 

— Für die politischen Gemeinden Gornji, Miholjac, und S 1 a- 
tiiia in Slavonien ist die Stelle eine-s Gemeindearztes mit dem Sitze in 
Slatina ausgeschrieben. (Jährlicher Gehalt 400 fl.) Bewerber müssen 
einer slavtschen Sprache mächtig sein und haben ihre Gesuche bis 20. Aug. 
1. J. an die k. Vicegespanschaft zu Virovitiea eiuzuseudeu. 

— Für die Gemeinden V a d k e r t und T ä z 1 ä r im Pest-Piliser Co- 
mitate ist die Stelle eines Kreisarztes zu besetzen. Gehalt 600 fl. baar, die 
Benütznng von 9 Joch Feld, freie Wohnung und für Krankenbesuche 20 kr. 
Arme umsonst. Bewerber, nur Doctoren der Medizin, müssen ihre Gesuche 
bis 2. September an das Stuhlrichteramt in ICis-Körös richten. 

Correspondenz der Redaktion und Administration. 

— An d e n G e s cliäf t s aus schus s des österreichischen 
Aerzt e Vereins verbaades: Wir ersuchen Sie, die Mittheiluugen, welche 
Sie in unserem Blatte publizirt wünschen, rechtzeitig an unsere Adresse ge¬ 
langen zu lassen. Wir können uns unmöglich nach den Bedürfnissen Ihres 
offiziellen Organs richten. 

— Herrn Dr. D. in Neu so hl. Wir bestätigen Ihnen, über Ihren 
Wunsch, den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages. 


Ixiserate. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart, 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen; in Wien 
durch W. Braumüller & Sohn. 

Beiträge 

zur 

Statistik der Carcinome 

mit 

taontar Rücksicht auf die dauernde Heilbarkeit durcli operative BsMIto. 

Nach Beobachtung an der Wiener chirurgischen Klinik 
des Prof. Dr. Th. Billrotli 

von 

Dr. Alexander von fFiniwarter, 

Privatdocenten für Chirurgie au der Universität Wien. 

Mit einem Vorwort von Dr. Th. Billrotli. 

Gross Quart. Gebunden. Preis 30 Mark. 
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Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 


(Verdauungs- Pulver) 

von 

Tna. liVLS Schauraann, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockeran. 

Nach dein Ausspruclie medicinischer Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung und Blutreinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 
Darmkatarrli und deren Folgen, als: Ueberschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, Hämorrhoidal¬ 
leiden, gegen alle Scbwächezustände bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicale Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gemikths-Ver¬ 
stimmungen, 

PST Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apofheke, Tuch¬ 
lauben; A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans¬ 
platz: W. Twerdy, Apotheker „zum gold, Hirschen“, Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelderstvasse; F. v. Grüner, Apotheker. Hernals. En-gros bei Bruno 
Raabe, Bäckerstrasse. 

lEPreis einer Scjb.a-c3ntel 75 3s:r. 

Wegen Ueber nähme v. Depots beliebe man sich au J. Schaumann in Stockerau zu wenden 


DEUTSCH - KREUTZER - 
SAUSRBRUBTKEBr 

( K 8 1 <1 ol fs ein eile) • 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofratll Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

21 Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserkandlungen. 




Erste k. k. konzessionirte 


Mjocta-Iiitiisaüstalt ies SpbHiddMis ly. 

“^77"ien, Alserstrasse 2sTr. 18. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe impräguirten Glasplatten, hei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe” , vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ü. W. 

Moriz Hay. 



Unser „Oberfiroiineit“ ist altbewährt in den Krank¬ 
ls beiten der Atbmungsorganc und des Unterleibes, weil er mild auf- 
lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Versend UH g erfolgt 
(j während des ganzen Jahres. C'ui'Sftisoil vom 1. März bis 
[■)' 30. September. Grösste Iflollieii - Alietalt Deutschlands. 


(J Ausgedehnte Bade - Anstalten. Herrliche Gebirgsumgegend. 

Fürst Ton Pless’scüe Brnimeu-Iüspectioii. < 


H Medaillen I. Classe. 

lEI e 1 aa. x I c la. Eappeller 

^ Wien, V. Kettenbrückengasse 8. 

All die P. T. Harren Aerzte und Spitalsverwaltnnpn. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Sjrask$R- 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preise^ 
Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämintliclie Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma verseilen. 


4* 


J-CLÄ. 


°) 


EEICH AED ac C°- 

Wien, III., Marxergassc 17, neben dem Sopliienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Hen-en Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 


(4) 


5r5f Illustrirte Preis - Courants gratis und franko. 


f Halleiner Mutterlaugen-Salz, | 

^ ans d. kais. künigl. Salinen. ? 

k Dr. Scdlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. } 

f Herren Aerzten mitzutheilen, dass er mittelst Dekret, in Folgo hoher Concession £ 
i des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt zur \ 
< Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben war. y* 
*3 Es vereinigt in sich alle Einwirkungen d&r Mutterlauge und dient mithin zua <• 
j billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : ^ 

f Mutterlaugen-Bädern 4 

1 und mit 2‘/ i —3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

1 Soolen-Bädern, 

I Depots: Wien: Hr. Apotheker und k. k. Hofliefer. Raab I., Lugeck 

X und Wildpretmarkt 5; Budapest : k. Hofliefer. Edeskuty; Prag: Apotheker 
Fürst und bei F. Kun e r 1 e, Altstädter Ring; ferner in allen grösseren Städten 
X der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Olmü-tz, Innsbruck etc., iu 
{ den ersten Mineralwasser-Handlungen oder Apotheken; in Salzburg : Beim Dar 
X steiler Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker. 

l lEPreis pro ZESZil© 70 3s:r. 9 fair TJaa.g'aria. 80 Irr. 

T 83? Ton. medizinischen .Autoritäten hauptsächlich bei Frauen- und s 
jl ICinder - Krankheiten als vorzüglich anerkannt, ln vielen Badeorten 
.5 z. B. Franzensbad schon eingeführt. < 


HST ein. verbesserte rxrecbLa.niscli.e 



Roll- 

und 

Krankenwagen 

erzeugt 

Johann Cistez, 

Wien, VI., 
Kasernengasse 
4 und 6. 

Auch werden Kran¬ 
ken- und Rollwagen 
für kürzere und län¬ 
gere Zeit zu billigen 
Preisen ausgelieiien. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission böi W. Braumüller in Wien. 
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I. Jahrgang. 


Donnerstag, 29. August 1878. 
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Bureau: 

Stadt, Schottenbastei Nr. 5 
—- 

Pränumerationspreise: 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
"den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonparoillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Bitter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

lierausgegekn von l)r. Wilhelm Schlesinger, Privaldocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizlnisclien Blätter“ 

I., Scbottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Branmiiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Leber Myositis ossifieans progressiva. Von Dr. C. Nicoladoni, Docent für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Universitäts - Klinik 
des Hofrathes Prof. v. Dumreicher. — Uebe-r die Ursachen und die Bedeutung der näselnden Sprache. Von Dr. Pienazek, derz. 
Assistenzarzt des Prof. Stoerlc. — Der Lungenbrand. Eine klinische Studie von Prof. Dr. Chvostek in Wien. — Sitzungsberichte: 
Ophthal mologis che Gesellschaft in Heidelberg am 12. uud 13. August 1878,—The British Medical Association. — Revue : Ueber Metalloseopie.— 
Feuilleto n; Von den Sanitätszügen des souv. Malteser-Ritter-OrcLens. Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter.“—Virchow in Paris.— 
Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Myositis ossifieans progressiva. 

Von Dr. C. Nicoladoni, 

Docent für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Universitäts - Klinik 
des Hofrathes Prof. v. Dumreicher. 

(Fortsetzung.) 

Durch diese Veränderungen hindurch gelangt der Muskel 
in das dritte Stadium, in das der O ssifi cation. Seine 
Consistenz wird immer derber, endlich knochenhart und es kann 
dies in so raschem Verlauf geschehen, dass, wie in unserem Falle, 
nach einer etwas mehr als 8 Wochen langen Beobachtung die 
Mm. semitend. und -memb., welche im Monate Mai noch 
entzündlich geschwellt waren, im Monate Juli schmächtig und 
in ihren unteren Partien so derb waren, dass sie sich heim 
Anfühlen in gar nichts von der Consistenz eines etwa 6 Wochen 
alten Fractureallus unterschieden. Diese schnelle Umwandlung 
spricht auch dafür, dass es sich bei der Ossification nicht um 
ein fibröses Vorstadium handeln müsse, sondern dass der 
Destruction der Fibrillen sich bald die Knochenbildung an- 
schliesst, so dass die zuletzt gefundene sehnige und knöcherne 
Degeneration des Muskels nebeneinander gleichbedeutende Aus¬ 
gänge der Myositis interstitialis des Anfangsstadiums bilden. Es 
ist dies natürlich eine Frage, welche durch Harpunirungen oder 
glückliche Obductionsbefunde noch aufgeklärt werden muss. 

Mit diesem Stadium haben die betroffenen Muskeln das 
Maximum ihrer Verkürzung erfahren und die diesbezüglichen 
Skeletabschnitte demgemäss in hohem Grade diformirt. Dieser 
Umstand, sowie die Art und Weise, wie die Knochenbildung 
in vielen Fällen auf diesem Punkte nicht stehen bleibt, sondern 
auf zumeist bindegewebige Nachbarorgane weiterkriecht, ver¬ 
leihen der Erkrankung noch weiteres Interesse. 

In dieser Hinsicht sind besonders die secundären Devia¬ 
tionen der Wirbelsäule bemerkeuswerth, weil sie uns die Ge¬ 
schichte des längstvergangenen Verlaufes der Erkrankung in 
der Rückenmuskulatur erzählen. Es ist klar, dass die Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen bei unserer Erkrankung um so eher zu 
Stande kommen, ein je jüngeres Individuum von ihr befallen 
wurde. Hochgradige Diformitäten werden daher für einen sehr 
frühzeitigen Beginn in den ersten Lebensjahren sprechen. Dabei 
fällt aber axif, dass vorzüglich von Skoliosen die Rede ist 
(Minkiewitsch, Münchmeyer), während Ueberschrei- 


tungen der Normalkrümmungen, also starke Dorsalkyphose und 
hochgradige Lendenlordose nicht erwähnt werden. Haben wir eine 
Skoliose vor uns, so wird uns die Deutung ihres Entstehens 
nicht schwer werden, vorausgesetzt, dass vor der Muskelerkran- 
kung normale statische Verhältnisse der Wirbelsäule vorhanden 
waren. In solchen Fällen kann es sich nur um eine, im Anfang 
vorzüglich auf eine Seite der Wirbelsäule beschränkte asym¬ 
metrische Erkrankung der langen Rückenmuskeln gehandelt 
haben,.auf welche erst später, nachdem sich die diformirende Wir¬ 
kung der Muskelschrumpfung einseitig geltend gemacht hat, die 
Erkrankung der anderen Seite gefolgt ist. .Aus diesem zeitlich 
ungleichen Auftreten der Myositis ossif. der Rückenmuskulatur 
mögen sich vielleicht auch die unregelmässigen Zeichnungen 
der Knochenkämme und Grate herleiten lassen, welche an dem 
im Lumbartheile stark skoliotischen Falle von Minkiewitsch 
am Rücken wahrzunehmen sind. Bei symmetrischer und gleich¬ 
zeitiger Erkrankung der Rückenmuskulatur bleibt die Wirbel¬ 
säule viel gerader, so in dem Falle von Billroth und in 
dem unseren, welcher in seiner Rückenzeichnung an Symmetrie 
wohl nichts zu wünschen übrig lässt. 

Und doch regen auch jene Fälle, wo muthmasslich 
Myositis ossif. zu beiden Seiten der Wirbelsäule symmetrisch 
und in der ganzen Länge in gleichen Zeitabschnitten aufge¬ 
treten ist, die Frage an, warum kam es nicht zu Kyphosen und 
Lordosen? — Indem Billroth’schen Falle handelte es sich um 
einen jungen Menschen, bei dem die ersten Anfänge bis in 7 s 
dritte Lebensjahr zurückreichen, und die in seinem 24. Lebens¬ 
jahre aufgenommene Zeichnung weist keine Rückenkyphose 
und keine Lendenlordose auf. In unserem Falle kann man auch, 
trotz der durch die grossen plumpen Dornfortsätze verstärkten 
Dorsalcurvatur, von keiner eigentlichen Kyphose, noch von einer 
Lendenlordose reden. Die Frage nach der ausbleib enden Ver¬ 
krümmung ist hier gleichbedeutend mit der nach dem weiteren 
Wachsthume dieser neuen Knochen, wenn sie einmal mit dem 
Skelete durch Sehnen und Fascien hindurch in Verbindung 
getreten sind und dadurch gleichsam ein zweites acc-identielles 
Skelet dem ersten aufgepfropft wurde. Wachsen diese neuen 
Knochen so gut, so rasch wie die benachbarte Wirbelsäule, so 
dass kein Grund zur Diformität gegeben ist, und wie geschieht 
deren Wachsthum? — Wenn man die langen Röhrenknochen in 
unserem Falle zu Rathe zieht, wo wenigstens am linken 
Humerus durch den ossificirten Biceps ein zweiter Skelet- 
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knocken geschaffen wurde, am Radius und anderseits 

am Proc. coracoideus ansteSmte und trotzdem weder eine 
auffallende Kürze, noch Verbiegung des Humerusknochens auf¬ 
getreten ist, so möchte man sich wohl der Ansicht zu- 
neigen, dass, wenn einmal die Ossification fertig und die Con- 
tinuität mit dem Skelete bewerkstelligt ist, das so herge¬ 
stellte neue Knochen System gleich massig mit 
dem alten weiter wächst. Es ist dies ein Umstand, 
welcher — abgesehen davon, dass die Obductionsbefunde von 
echten mit Periost und reichlichen Ernährungslöchern versehe¬ 
nen Muskelknochen sprechen — schon durch einfach klinische 
Erwägung der Thatsachen uns zur höchstberechtigten Idee 
führen muss, dass es sich bei unserer fraglichen Erkrankung 
in ihrem dritten Stadium um Bildung wahren Knochens, 
und nicht um einfache Kalkablagerung handeln muss. — Es 
wird aber gewiss noch lange Zeit darüber vergehen, bis wir 
über die subtileren Verhältnisse des Zusammenfortwaehsens 
dieser genetisch verschiedenen Skelettheile unterrichtet sind. 

Ich habe im Vorhergehenden einzelne Punkte des klini¬ 
schen Verlaufes hervorgehoben, dabei auf die, wie schon ge¬ 
sagt, fast ärmlichen pathol.-anatomischen Befunde mich stützend, 
um bei verschiedenen Gelegenheiten Fingerzeige anzubringen, 
in welcher Richtung und in welcher Weise wir in der Erkennt- 
niss unserer seltenen Erkrankung fortschreiten könnten. Es 
gibt aber meines Erachtens noch einen anderen Weg, auf 
welchem das Capitel über die Myositis ossificans bedeutend 
erweitert und fruchtbar cultivirt werden könnte, und das ist 
der, welcher uns in das Gebiet der Pathogenese unserer Erkran¬ 
kung hinüber führt. 

Wie sollen wir uns das ganz eigenthümlicke Auftreten 
lind auffallende, ungehindert über das ganze Muskelterritorium 
fortschreitende Erkranken vorstellen? — In dieser Hinsicht 
war gewiss der von Münchmeyer creirte Name Myositis ossif. 
progressiva ein glücklicher, man könnte fast sagen divinatori- 
scher Griff in die Terminologie. Es kann bei einem aufmerk¬ 
samen Ueberlegen über das Fortschreiten des Processes von 
Gruppe zu entfernter Gruppe nicht vermieden werden, Ver¬ 
gleiche anzustellen zwischen der Myositis ossificans und anderen 
progressiven trophischen Störungen der Muskeln, so dass es 
fast Wunder nehmen muss, dass dieser comparative Weg klini¬ 
scher Speculation bisher noch nicht betreten wurde. 

Finden sich solche Analogien in anderweitigen diffusen 
Erkrankungen des Muskelsystems? 

Ich glaube, es finden sich ganz zutreffende in der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie und der Pseudohyper¬ 
trophie der Muskeln, welche beide Erkrankungen Eulen¬ 
burg nur als zwei in ihrer äusseren Erscheinung verschiedene 
Formen eines einzigen, seiner Wesenheit nach gleichartigen 
Krankheitsprocesses auffasst, so dass wir, auf eine wohlaccre- 
ditirte Autorität hin, beide in Einem mit der Myositis ossificans 
in Vergleich bringen können. 

Im Verlaufe der Erkrankung bietet die Myositis ossifi¬ 
cans nur einen Unterschied in Bezug auf die Reihenfolge der 
erkrankten Muskelpartien; hier sind es besonders die Stamm- 
und Halsmuskeln, welche zuerst in Mitleidenschaft gezogen 
werden: erst in spätererZeit folgen die Extremitäten nach. Es 
ist dies wenigstens die Regel. — Die in der Literatur verzeich- 
neten Fälle (Henry, B i 11 r o t h) sprechen aber auch von primären 
Erkrankungen der oberen Extremität, von wo aus der Process 
sprungweise, wie in den übrigen Fällen, auf entferntere Muskel- 
gruppen überging. Bei den anderen trophischen Muskel¬ 
störungen handelt es sich immer um erste Erkrankungen der 
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Arme oder — wie bei der Pseudohypertrophia muscularis — der 
Beine ; erst später degeneriren Stamm-, Hals- und Kaumuskeln. 
Es kann dieser Unterschied nur als eine Abweichung im Verlaufe 
gelten; das wesentliche, das gruppenweise Erkranken, das 
Ueberspringen auf entfernte Muskeln, welche durch 
ihren anatomischen Character und durch gemeinsame Innerva¬ 
tion in einer für sich dastehenden Gruppe zusammengehalten sind, 
ist beiden Processen in auffallender Weise gemeinsam. — Bei 
der Myositis ossificans gibt es zwischen den einzelnen Attaquen 
grössere oder geringere Ruhepausen; das Gleiche finden 
wir bei der progressiven Muskelatrophie, ja es kann hier wie 
dort ein selbst langjähriger Stillstand der Krankheit auf jedem 
Punkte derselben stattfinden; hier wie dort finden wir, dass die 
Anfälle in einer frappirenden S y m m e t r i e auftreten, so dass 
wir in einem Falle, wo z. B. der Biceps .der einen Seite ver¬ 
knöchert, mit fast absoluter Sicherheit erwarten können, 
dass auch früher oder später der gleiche Muskel der anderen 
Seite in gleicher Weise erkranken werde. — Eine weitere 
Analogie finden wir in den für gewöhnlich frei gelassenen 
Muskeln; in dieser Hinsicht sagt Eulenburg: 

„Die Fälle von Miterkrankung einzelner Kopfmuskeln 
(besonders der Lippen- und Zungenmuskulatur) gehören in der 
Regel einer Combination mit progressiver Bulbärparalyse, oder 
der — von einigen noch als selbstständiges Leiden unterschie¬ 
denen — progressiven Glossolabialatrophie an. Niemals leiden 
die quergestreiften Muskeln der höheren Sinnesorgane (die 
äusseren Augenmuskeln und die Binnenmuskeln des Ohres.) 
Das Zwerchfell, die geraden Bauchmuskeln, sowie auch die 
Kehlkopfmuskeln werden zwar ziemlich selten, aber doch 
in einzelnen Fällen nachgewiesenermassen betheiligt. u 

' (Schluss folgt). 


Ueber die Ursachen und die Bedeutung der 
näselnden Sprache. 

Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, 
derz. Assistenzarzt bei Prof. S t o e r k. 

Der näselnde Klang der Stimme bei Lähmungen des 
weichen Gaumens, bei Perforationen desselben und dgl. neben 
dem nichtnäselnden bei gesunden Individuen führte zur An¬ 
nahme, dass bei letzteren während der Phonation der Nasen¬ 
rachenraum durch das der hinteren Rachen wand fest anliegende 
Gaumensegel von dem Rachenraum vollständig abgesperrt 
sei; die einzige Ausnahme dürften die sogenannten Nasallaute, 
wie „m u und „n u bilden, wo schon normal zwischen dem 
Gaumensegel und der hinteren Rachenwand eine Lücke bleibt, 
weswegen genannte Consonanten von einem nasalen Beiklang 
begleitet werden. 

Der Satz wurde jedoch schon durch Czermak im 
Jahre 1857 (Sitzungsbericht der Wiener Akademie, Band 24) 
erschüttert. Czermak prüfte nämlich mittelst eines in die 
Nase eingeführten Stilettes die Spannung und Wölbung des 
weichen Gaumens bei verschiedenen Vocalen und Consonanten 
und fand dieselbe nicht immer gleich. Unter Vocalen fand er 
die grösste Spannung'bei „i w , die geringste, denn gleich Null 
bei „a u . Er leitete ferner durch dem in die Nase eingeführten 
Catheter Wasser in die Nase und fand, dass dasselbe bei „i u , 
„u“, „o u durch den Gaumen zurückgehalten wurde, während 
es bei „e a und noch mehr bei „a“ hinter dem Gaumensegel in 
den Rachen hinunterfioss. 
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Ein Jahr darauf finden wir eine von Czermak publicirte 
Observation über die. Lautbildung bei Verwachsung des weichen 
Gaumens mit der hinteren Rachenwand (Sitzungsbericht der 
Wiener Akademie Nr. 8, und Wiener medizin. Wochenschrift 
Nr. 13). Daselbst behauptet er, dass die Vocale a, e, o trotz 
der Verwachsung ganz gut ausgesprochen werden können, 
während „i u wie ein „zerquetschtes e u klingt, und die Nasal¬ 
laute ihren nasalen Beiklang verlieren. 

In demselben Jahre begegnen wir einer Observation von 
Schuh über das Verhalten des w r eichen Gaumens bei Laut¬ 
bildung an einem Patienten, wo die unmittelbare Besichtigung 
des Gaumens nach der Exstirpation eines Neoplasmas der Nase 
leicht möglich war, (Wiener nied. Wochenschrift Nr. 3, J. 1858,) 
Seiner Beobachtung entnehmen wir Folgendes: Der weiche 
Gaumen wird bei den Vocalen in der Ordnung a, o, e, u, i immer 
mehr gehoben, die Spannung des Gaumens hält mit dem Gehoben¬ 
werden gleichen Schritt. Durch die Nase geleitetes Wasser rinnt 
bei „a w in den Rachen herab, nicht aber bei e, o, u, i. Am 
höchsten steht das Velum palati bei „k w , während es sich bei 
„m li und „n u gar n:\ht hebt. 

Passavant (1863) behauptet, der Verschluss des 
Gaumens beim Sprechen sei vollständig, das Wasser rinnt bei 
demselben von der Nase nicht in den Rachen herab, die 
einzige Ausnahme mache nur „a w , bei welchem der Verschluss 
nicht vollständig ist, das Wasser also in den Rachen hinunter- 
fliessen kann. Verschiedenartig ist der Verschluss bei ver¬ 
schiedenen Consonanten; beim Singen könne er unvollständig 
sein. Seine Behauptungen stützte Passavant auf das Hinunter- 
fliessen oder Nichthinunterfliessen in den Rachen des durch die 
Nase geleiteten Wassers. 

Durch die erwähnten Beobachter scheint es bewiesen 
worden zu sein, dass der Verschluss des Gaumens bei allen 
Vocalen bis auf „a“, nach Czermak auch bei „e u ziemlich 
vollständig ist, w r enn auch die Spannung desselben nicht bei 
allen gleich gross bleibt. Es lässt sich aber die Einwendung 
nicht vermeiden, dass durch das durch die Nase geleitete 
Wasser, welches an die hintere Gaumenfläche wie auch an die 
hintere Wand des Nasenrachenraumes kommen muss, abnorme 
Contractionszustände in den Gebilden hervorgerufen werden 
können, die das Hinunterfliessen des Wassers verhindern, dass 
eine bei der Phonation noch etwa zurückbleibende Communi- 
cationsöffnung zwischen dem Rachen und dem Nasenrachenraum 
erst in Folge des Reizes, den das hinunterfliessende Wasser 
ausübt, gänzlich zum Schwinden gebracht wird. 

Jedenfalls sind es die einzigen Methoden, die uns über 
das Verhalten des weichen Gaumens unter allen Umständen 
belehren und als solche von grösster physiologischer Bedeutung 
sind. Ausser diesen Methoden können wir aber, wenn auch nur 
bei einigen Vocalen, das Verhalten des weichen Gaumens durch 
unser Auge prüfen, welches doch denjenigen Sinn abgibt, der 
am sichersten controlirt. Wenn wir nämlich bei gewöhnlicher 
Rhinoskopie den Patienten phoniren lassen, können wir im 
rhinoskopischen Spiegel den Grad des Verschlusses des Na¬ 
senrachenraumes durch das Gaumensegel genau beobachten. 
Dass man auf diesem Wege ein Herabsinken des Gaumen¬ 
segels bei einem Nasallaut wie im französischen „en“ sehen 
kann, ist allgemein bekannt, indem man sich dieser Methode 
bedient, wenn man den Patienten beim Rhinoskopiren zum 
Herabsinken des Gaumensegels zwingen will, nirgends dagegen 
finde ich die rhinoskopische Beobachtung über das Verhalten 
des weichen Gaumens bei nicht nasalirten Vocalen verzeichnet. 


i Die Untersuchungen, die ich darüber an mehreren, in 
Bezug auf den Gaumen gesunden Individuen, so wie an mir 
selbst angestellt habe, haben mich Folgendes gelehrt: 

1. Nur bei nasalirten Lauten wie das französische „en, on, 
un/ fehlt das Gehobenwerden des Gaumens gänzlich, und man 
kann ganz genau den Nasenrachenraum, sowie die hinteren 
Oeffnungen der Choanen im rhinoskopischen Spiegel be¬ 
trachten. 

2. Bei allen Vocalen, denen kein nasaler Beiklang beige¬ 
mischt wird und bei denen die Mundspalte so weit offen bleibt, 
dass das Rhinoskopiren noch ausführbar ist, sieht man, dass das 
Gaumensegel deutlich gehoben wird, dass dasselbe aber sich 
nie vollständig an die hintere Rachemvand anlegt, sondern dass 
immer ein in der. transversalen Richtung länglicher Spalt 
zwischen beiden Gebilden verbleibt. 

Der Spalt ist am Eingänge am engsten in der Mitte, der 
Ansatzstelle der Uvula am weichen Gaumen gegenüber, weiter 
hinauf wird er aber entsprechend der Wölbung des weichen 
Gaumens immer breiter. Durch diesen Spalt kann man schon 
bei seiner mittleren Breite einen Theil der Schädelbasis u. z. 
besonders den unmittelbar über und rückwärts von den Choanen 
gelegenen sehen. 

Besonders prägnant ist das Bild, wenn bei hypertrophirter 
Rachentonsille einige Zapfen der Drüsensubstanz an dieser Stelle 
prominiren. Die Vocale, bei denen diese Beobachtung ausführbar 
ist, sind vor allen „a u und „e“ sowie „ae u , bei manchen Indi¬ 
viduen indessen können wir dasselbe auch bei einem ziemlich 
oder ganz deutlichen „o u und bei einem Mittelvoeal zwischen 
„e ü und „y“ und zwischen „o“ und „u“ oder bei „u“ constatiren. 
In allen Fällen kann man sich überzeugen, dass die Spalte 
bei „a u am grössten ist, obwohl sie doch bedeutend kleiner bleibt 
als bei Nasallauten. Bedeutend kleiner ist der Spalt bei „ae“, 
noch kleiner bei „e“, bei „o“ etwas kleiner wie bei „e“, am gering¬ 
sten beim Mittellaute zwischen „e u und „y“ oder „o“ und „u“. 

3. Bei Tonerhöhung nimmt der Spalt sehr wenig an 
Dimension ab; beim Uebergang von dem Brust- in das Kopf¬ 
register wird die Abnahme bedeutender, aber sogar bei den 
höchsten Falsettönen verbleibt der Spalt immerfort und selbst 
in der Mitte gegenüber der Ansatzstelle der Uvula findet die 
Berührung der hinteren Rachenwand nicht statt. 

4. Manchmal wird das Gaumensegel in Folge des Reizes 
hinaufgezogen, wobei es doch häufig einen kleinen Spalt übrig 
lässt; kommt es aber zu reflectorischen Brechbewegungen in 
Folge des Reizes, dann wird der Verschluss, den wir aller¬ 
dings nur kurze Zeit beobachten können, vollständig; dann 
sieht man zwischen dem Gaumensegel und der hinteren Rachen¬ 
wand keinen Spalt mehr. 

5. Spricht man absichtlich näselnd, dann wird der Gaumen 
weniger oder gar nicht gehoben, der Spalt bleibt also bedeu¬ 
tend grösser als bei nicht nasalirten Vocalen u. z. am grössten 
bei „a“, kleiner bei „e“, am geringsten bei „u u , oder beim 
Zwischenlaut zwischen n o“ und „u“, n e“ und „y“. Seine Dimen¬ 
sionen sind aber dennoch kleiner wie bei reinen Nasallauten im 
Französischen „un, en, on u . 

Die angeführten rhinoskopischen Beobachtungen scheinen 
mir zu beweisen, dass die aus den oben erwähnten Experi¬ 
menten gezogenen Schlüsse nicht vollkommen richtig sind, den¬ 
noch steht aber unsere Beobachtung mit den Experimenten 
nicht ganz im Widerspruche, So finden wir das Bestehen der 
Communicationsöffnung zwischen dem Rachen und dem Nasen¬ 
rachenraum bei „a“ sowohl experimentell, wie durch Beob¬ 
achtung festgestellt; dasselbe gilt auch für „e u nach Experi- 
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menten Czermak's. Sonst finden wir bei „e, o, u, y u nach der 
Beobachtung die Communicationsöffnung bedeutend kleiner, 
aber doch bestehend, während man nach den Experimenten 
bei genannten Yocalen einen vollständigen Abschluss des Nasen¬ 
rachenraumes vom Rachen angenommen hat. Einen vollkom¬ 
menen Abschluss des Nasenrachenraumes vom Rachen können 
wir rhinoskopisck nur bei reflectorischen Brechbewegungen 
constatiren, und damach an denselben auch beim Schlingakt 
denken. 

Offenbar reichen die bei der Phonation betheiligten 
Muskel, d. i. die Heber und Spanner des Gaumensegels nicht 
aus, um den genannten Abschluss zu Stande zu bringen, es 
müssen dazu auch die oberen Rachenschnürer mitwirken, die 
sich bei den reflectorischen Brechbewegungen, wahrscheinlich 
auch beim Schlucken mit den mittleren zugleich contrahiren. 
Diese Contraction erkennt man an den oberen Schnürern an 
der Art des Verschlusses der Communicationsöffnung, der von 
der hinteren und den Seitenwänden zu Stande gebracht wird. 
Gleichzeitig sehen wir auch, wie sich der Isthmus faucium in 
Folge der Contraction der mittleren Schnürer von den Seiten 
verengt, und wie dadurch die Mandeln nach innen vorgetrieben 
werden. 

Dieses Verhalten des Gaumens und des Rachens bei 
reflectorischen Brechbewegungen lässt uns, wie ich glaube, auf 
ein ganz ähnliches Verhalten der Gebilde beim Schlingakt 
schliessen, und dadurch dürfte das Nichteintreten der Flüssig¬ 
keiten in den Nasenrachenraum beim Schlucken bedingt wer¬ 
den, da es sonst auch bei kleinerer Spalte möglich wäre; bei 
festen Speisen könnte wohl auch der weiche Gaumen durch 
den Bissen während des Schlingaktes schon mechanisch gegen 
die hintere Rachenwand angedrückt und dadurch der noch be¬ 
stellende Spalt gänzlich zum Verschluss gebracht werden. 

Wenn nun bei den am häufigsten in der Sprache vorkommen¬ 
den Vocalen ,.a, e, o, ae, u, y“ die Absperrung des Nasenrachen¬ 
raumes vom Rachenraume nicht vollständig ist, so fällt uns die 
Frage auf, warum unsere Stimme nicht immer einen nasalen Bei¬ 
klang besitzt, warum die sogenannte näselnde Sprache nur unter 
gewissen Bedingungen zum Vorschein kommt? Die Antwort ist 
leicht. Der Spalt ist zu gering, damit durch ihn entsprechend 
starke Resonanz stattfinden könnte, und dass diese Auffassung 
richtig ist, beweist der Umstand, dass sobald der Spalt will¬ 
kürlich oder in Folge von Krankheiten grösser wird, die 
Stimme gleich den eigenthümlichen näselnden Beiklang be¬ 
kommt. 

Somit ist es leicht erklärlich, dass bei Lähmungen des 
weichen Gaumens, bei Unmöglichkeit, denselben zu heben und 
anzuspannen, wie bei Abscessen in demselben, bei Defecten 
und Perforationen des weichen Gaumens u. d. g. eine exquisit 
näselnde Sprache stattfindet. Die Oeffnung bleibt hier während 
der Phonation grösser als in normalen Fällen, somit ist es 
leicht erklärlich, wenn die Resonanz der Stimme auch im Nasen¬ 
rachenraume entsprechend stark wird. 

Mit diesen Fällen scheint es aber im Widerspruche zu 
stehen, wenn man ebenfalls einem nasalen Timbre der Stimme 
bei Verstopfung der Nase begegnet. Eine genaue Erwägung 
lässt uns aber auch diese Erscheinung auf dieselbe Ursache, 
das ist auf die im Nasenrachenraume stattfindende Resonanz 
der Stimme zurückführen. (Schluss folgt.) 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der Husten hat nichts charakteristisches. 

Er ist meist ziemlich häufig und heftig, namentlich des 
Nachts, wird manchmal sogar sehr heftig und durch gewisse 
Lageveränderungen des Kranken verstärkt. 

Der Husten ist nämlich beim Lungenbrande zumeist da¬ 
durch bedingt, dass die scharf ätzende Brandjauche in die benach¬ 
barten Bronchien abfliesst und durch Reizung der Schleimhaut da¬ 
selbst den Husten hervorruft. 

Der Kranke sucht daher, nach Leyden, instinetiv eine 
Lage zu erhalten, bei welcher die Jauche nicht fortwährend 
abfliesst, sondern sich allmälig in der Brandhöhle anstaut und 
nur von Zeit zu Zeit durch Hustenparoxysmen entleert wird. 

Dies ist die Lage auf der erkrankten Seite, wobei 
der Kranke, wenn der Brandherd im oberen Lappen seinen 
Sitz hat, häufig die horizontale Lage mit tiefliegender Schulter 
der betreffenden Seite einnimmt, dagegen gerne eine erhöhte 
Lage wählt, wenn der Herd sich im unteren Lappen befindet. 

So lange der Brandherd noch nicht mit einem Bronchus 
communieirt, durch welchen die Brandjauche abfliessen kann, 
erzeugt er entweder keinen oder nur einen unbedeutenden 
Husten; wenn solcher trotzdem in heftigerem Grade vorhanden, 
so ist er von anderen Erkrankungen, namentlich von der den 
Lungenbrand veranlassenden oder begleitenden Lungen- und 
Bronchialerkrankung abhängig. 

Das eben kurz berührte Auftreten von Hustenparoxysmen 
mit mehr-minder langem Intervalle kommt jedoch nicht bei 
kleineren, disseminirten Höhlen vor, sondern nur bei denjenigen, 
die doch schon eine bedeutendere Grösse erreicht haben. Es 
beruht dies darauf, dass die Brandhöhle selbst in ihren Wan¬ 
dungen unempfindlich ist, und die Brandjauche, so lange sie 
sich nur in der Höhle selbst befindet, keinen Husten auslöst; 
erst wenn die Höhle tiberfliesst und die Jauche mit einer 
nicht brandigen Bronchialschleimhaut in Berührung kommt, wird 
heftiger Husten hervorgerufen, der die Brandhöhle mehr-minder 
vollständig entleert. Dann hört der Husten wieder auf und 
stellt sich erst ein, wenn nach einiger Zeit die Höhle von 
Neuem überfüllt ist. Es wird unter solchen Verhältnissen in 
gewissen Intervallen eine grössere Menge von Jauche mit ver- 
hältnissmässig wenigen Hustenanfällen expectorirt. 

Tritt der Husten nicht in den soeben geschilderten 
Paroxysmen auf, sondern in Form von häufig wiederkehrenden 
heftigen Hustenstössen, dann t ist er für den Kranken un- 
gemein quälend, wird schmerzhaft und steigert die Erschöpfung 
desselben umsomehr, als ihm dadurch auch die Nachtruhe 
geraubt wird; auch kann dadurch Hämoptoe hervorgerufen, 
oder eine bereits bestehende Blutung in hohem Grade gestei¬ 
gert werden. 

Dyspnoe fehlt in den latent verlaufenden Fällen bis¬ 
weilen ganz, und selbst in den Fällen, in denen sie mehr¬ 
minder stark vorhanden, ist sie nur zum kleineren Theile 
vom Lungenbrande seihst, zum grösseren von den denselben 
bedingenden Erkrankungen, namentlich der Lungen, und von 
den Complieationen abhängig. 
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Mag die Dyspnoe durch was immer hervorgerufen worden 
sein , so mindert sie sich beträchtlich, wenn ein sogenannter 
Status typhosus sich einstellt. Auch der Schmerz ist in den 
Fällen, in denen er beobachtet wird, zumeist von den den 
Lungenbrand bedingenden Processen oder von den Compliea- 
tionen abhängig. 

Nach Stokes kommt beim Lungenbrande als eigen- 
thümliches und nicht seltenes Symptom ein ungemein heftiger 
Schmerz vor, wie er in solchem Grade bei der Pleuritis nie beobachtet 
wird, und zwar nicht nur im Beginne, sondern auch während des 
Verlaufes. 

Dasselbe bestätigt Bouequoy in neuester Zeit. Er 
schreibt diesem Symptome insoferne eine grosse Bedeutuug zu, 
weil es zuweilen noch vor dem Erscheinen des fötiden Aus wurfes 
auf die Diagnose des Lungenbrandes leiten könne. Mir selbst ist 
eine solche Heftigkeit des Schmerzes nicht aufgefallen. 

Fieber fehlt beim Lungenbrande nur ausnahmsweise, und 
zwar nur in den leichteren Formen circumseripten Brandes bei 
gesunden jugendlichen Individuen. 

In der Regel ist Fieber vorhanden, das in den 
acut verlaufenden Fällen heftiger, in den chronischen geringer 
ist, und bald den asthenischen, adjmamischen Charakter an¬ 
nimmt, wobei der Puls mehr-minder klein, schwach und fre¬ 
quent (bis 130—140) wird, und die Kräfte des Kranken oft 
beträchtlich sinken. 

Das Fieber zeigt zumeist einen unregelmässig remittiren- 
den Typus und bisweilen ist die Exacerbation von einem Frost- 
anfalle eingeleitet und von stärkerem Schweisse gefolgt. 

Selbstverständlich ist das Fieber vor dem Auftreten des 
Lungenbrandes ganz, und auch in der ersteren Zeit seines Be¬ 
stehens grösstentheils von jenem Processe abhängig, der den 
Lungenbrand verursacht hat. 

Das Allgemeinbefinden ist in den leichteren 
Fällen gewöhnlich ein ganz erträgliches. Je schwerer die Er¬ 
krankung und je acuter sk verläuft, desto rascher und desto 
intensiver entwickelt sich ein Collapsus. 

Ein rasch fortschreitender Collapsus ist neben dem aas¬ 
haften Gerüche das. constanteste Zeichen des Lungenbrandes 
bei Kindern (Steiner und Neureutter). 

Die Beschaffenheit des Fiebers und die Intensität der 
Störung des Allgemeinbefindens ist unstreitig von der gerin¬ 
geren oder stärkeren Resorption der Jauche abhängig. 

Abgesehen von den Störungen der Magen- und Darm¬ 
function, die an und für sich dem mehr-minder heftigen 
Fieber angehören, kommt es beim Lungenbrande nicht selten, 
namentlich durch theilweises Verschlucken von Jauche, zu einem 
deutlichen Magen- und Darmcatarrh (Erbrechen, Diarrhoe etc). 

Der Harn bietet nur die Charaktere eines Fieberharnes, 
sonst nichts Besonderes. 

Unter den 8 Fällen meiner Beobachtung, in denen im 
Leben weder gangränöses Sputum, noch gangränöser Halitus 
beobachtet wurde, war in 5 Fällen Collapsus eingetreten, der 
auf das Auftreten der Lungengangrän bezogen werden kann ; 
in 1 Falle (Beob. 1) hat sich ebenfalls Collapsus eingestellt, 
der sich jedoch durch die aufgetretene Peritonitis ganz unge¬ 
zwungen erklären lässt; in den 2 anderen (Beob.III. und Beob. 
über Ileotyphus XI) fehlten die Collapsuserscheinungen ganz. 

Nicht gar so selteji entwickelte sich in meinen Fällen 
sofort, mit dem Auftreten der gangränösen Sputa oder des 
gangränösen Halitus der Collaps. (Beob. 2, 3, 5, 8,1, II, IV, XI, 
XIV, XX, XXII.) 

In der Regel trat derselbe jedoch mehr-minder spät auf; 
in der 4. Beobachtung erst 8 Tage nach dem Auftreten der 
putriden Sputa, als Peritonitis aufgetreten war. * 


In einzelnen Fällen (Beob. XIX, XXI) liess sich der Ein¬ 
tritt des Collapsus nicht bestimmen, da die Patienten, als sie 
auf die Klinik kamen, schon durch einige Tage Lungenbrand 
gehabt hatten und bereits collabirt waren. 

In 1 Falle (Beob. 10) entwickelte sich der Collaps schon 
1 Tag vor dem Auftreten der putriden Sputa. 

10. Beobachtung: ileotyphus. Gangraena pulmonum. 

Ilia Kukurliak, Infanterist, wuchs am 17. April 1878 
mit Ileotyphus meiner Abtheilung zu. Patient war bewusstlos, 
delirirte, fieberte stark (P. 110 — 120, T. gegen 40°), hätte einen 
heftigen Bronchialcatarrh, massigen Meteorismus, Milztumor bis 
zum Rippenbogen, keine Roseola, 1—2 flüssige Entleerungen 
täglich. Patient wurde täglich 7mal gebadet. 

22. April traten in der Nacht furibunde Delirien auf. 
Trotz des Badens Fuligo. Puls sehr schwach; leichte Cyanose. 

23. Apr. Die Delirien haben aufgehört, Patient ist nicht 
mehr bewusstlos, sondern stark somnolent. 

27. Apr. Die Somnolenz ist geringer. Pat, klagt über 
Stechen vorne links am Thorax. Cyanose. Respir. 52, combi- 
nirt. Entsprechend den Lungen , die ziemlich stark ausgedehnt 
sind , nur die Zeichen eines sehr heftigen Bronchialcatarrhes, 
namentlich in den hinteren unteren Partien, wo das Athmen durch 
zahlreiches Rasseln ganz gedeckt ist. Patient ist etwas heiser. 
T. 38.4°—39.8°. 

28. Apr. Stärkere Somnolenz, Schwerhörigkeit am linken 
Ohre. T. 39.2°—39.8°. Sonst Stafc. idem. 

29. Apr. Patient collabirt. Puls 120. T. 39.6°—40°. 
Sputum zum Theil schleimig, zum Theil rostfarben. Links hinten 
unten bis zum 6. Brustwirbel Dämpfung, daselbst das Athmungs- 
geräusch durch zahlreiche Rasselgeräusche gedeckt. 

30. Apr. Sputum schmutzig bräunlich - grau, fotid, jedoch 
nicht gangränös riechend. Respirat. 64, sehr angestrengt, mit in¬ 
spiratorischer Einziehung der Magengrube. T. 39.2°—39.8°. P. 120, 
sehr klein. Vesp. Sputum gangränös riechend. Collapsus. Um 
6 Uhr Abends Tod. 

Sectio nsbefund. Die Leiche mittelgross, kräftig ge¬ 
baut , etwas abgemagert. In der linken Pleurahöhle sind etwa 
300 Grm. einer dünnen , röthlichen, mit spärlichen Faserstoff¬ 
flocken vermengten Flüssigkeit angesammelt; fast an der ganzen 
linken Lunge ist die Pleura getrübt, glanzlos und von einer dün¬ 
nen, hautähnlichen Faserstoffgerinnung bedeckt. Die hinteren Par¬ 
tien des linken unteren Lungenlappens sind von zahlreichen, theil- 
weise zusammenfliessenden, vorspringenden Herden durchsetzt, 
deren Substanz theils dicht, feinkörnig und rothhraun, tlieils eitrig 
zerflossen ist. Nahe der Basis dieser Lunge ist die Substanz der¬ 
selben an einer hühnereigrossen Stelle in einen missfärbigen , zot¬ 
tigen, schmutzig-grünen, von Jauche durchsetzten Brei verwandelt. 
Die übrigen Partien dieser Lunge sind elastisch, grauroth. In den 
hinteren Partien der rechten Pleurahöhle sind etwa 100 Grm. einer 
dünnen, schmutzig-rothen Flüssigkeit angesammelt; die Pleura dieser 
Lunge ist ähnlich beschaffen, wie die der linken. In den unteren 
Partien des rechten Oberlappens ist die Substanz an einer eben¬ 
falls hühnereigrossen Stelle in einen missfärbigen stinkenden Brei 
verwandelt, während die angrenzenden Partien von erbsen- bis 
bohnengrossen, theil weise in einander fliessenden Herden durchsetzt 
sind, in welchen die Substanz verdichtet, körnig, rotlibraun, zum 
Theile von Eiter durchsetzt ist. In den hintersten Partien des 
rechten Unterlappens finden sich kleine, milzähnlich harte, undeut¬ 
lich körnige, dunkelrothe Herde. 

Auf der Schleimhaut des Schlundkopfes befinden sich meh¬ 
rere, theils rundliche, theils unregelmässige Substanz Verluste mit 
leicht angeschwollenen Rändern und unebener Basis, die von einer 
festsitzenden, schmutzig-grauen Gerinnung bedeckt ist. Desgleichen 
finden sich im Kehlkopfe an seiner hinteren Wand 4 unregel¬ 
mässige Substanzverluste von ähnlicher Beschaffenheit. Die an¬ 
grenzende Schleimhaut ist dunkelroth gefärbt. Die Payer’schen 
Plaques und Solitärfollikel des untersten Ileum sind leicht ange¬ 
schwollen, weich, blassgrau, ihre Oberfläche ist hie und da erodirt. 
Die Gekrösdrtisen sind höhnen- bis haselnussgross, sehr weich und 
grau-röthlicli. Milztumor. 

Diagnose. Typhöse Infiltration der Payer’schen 
Plaques und Solitärfollikel des unteren Ile ums, so 
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3. Prof. Th. Leber aus Göttin gen. Zur Pathologie der 


wie der G ekr Ö s drüs en. Typhöse Geschwüre im Pha¬ 
rynx und Larynx. Lobuläre Pneumonie in beiden 
Lungen mit Gangrän im linken unteren und rechten 
oberen Lappen. Beiderseitige Pleuritis. Milzschwel¬ 
lung. 

Die physikalischen Symptome ergeben für den 
Lungenbrand keine charakteristischen Erscheinungen. 

Skoda*},, der Meister der physikalischen Diagnostik, 
sagt hierüber Folgendes: „Der Brand der Lunge kann sich, 
wie bekannt, in einer entzündeten Lunge entwickeln, oder er 
tritt ein, ohne dass eine Lungenentzündung vorausgegangen ist, 
und kann sich zu verschiedenen Zuständen der Lunge ge¬ 
sellen. Im ersteren Falle gibt die Percussion und die Auscul- 
tation die Erscheinungen der Lungenentzündung, im letzteren 
die eines Catarrhes oder des krankhaften Zustandes, zu dem 
der Brand hinzukam. Für den Brand der Lunge gibt die Aus- 
eultation und Percussion keine Zeichen . Ll 

Nur wenn sich unter unseren Augen die Erscheinungen 
einer Caverne an einer Stelle ausbilden, während die übrigen 
Symptome einen Lungenbrand anzeigen, kann man dieselbe 
als durch den letzteren bedingt annehmen. (Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Ophthaimologische Gesellschaft in Heidelberg, 

12. und 13. August 1878. 

1. R. Berlin aus Stuttgart. Zur Pathologie und 
Anatomie der Thränendrüse. 

Lymphome der Thränendrüse sind bis jetzt nur von Arnold 
und Becker und von Gallasch veröffentlicht worden. 

Berlin beobachtete 2 Fälle. Der erste betraf einen 36jährigen 
Bauer. An der Stehe der linken Thränendrüse befand sich eine 
Geschwulst von mittlerer Consistenz, welche ein wenig verschiebbar 
war. Der Patient war sonst gesund, zeigte keine Milzanschwellung 
und nirgends geschwollene Lymphdrüsen. Die Geschwulst, durch 
welche der Rectus externus ging, reichte bis in die Tiefe der 
Orbita. Dieselbe wurde mit Erhaltung des Auges unter Carbolspray 
entfernt und hatte eine Grösse, welche dem 3fachen Volumen des 
Bulbus entsprach. Die Wunde heilte per primam. Der bestandene 
Exophthalmus ging zurück. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich hier um ein Lymphosarkom handelte. 

Der 2, Fall betraf ein löjähriges Mädchen. Die Geschwulst 
war wesentlich kleiner und konnte leicht mit Erhaltung des Aug¬ 
apfels entfernt werden. Die Heilung erfolgte nicht per primam. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Tumors fand sich, dass 
derselbe in seinem vorderen Theile aus der normalen Thränendrüse 
bestand, der hintere hatte die Structur eines Lymphosarkoms. 
Recidiven sind nicht beobachtet worden, obgleich die Geschwulst vor 
5 Jahren exstirpirt worden war. 

Da sich in der Thränendrüse nur im interacinösen Bindege¬ 
webe Ansammlung von Lymphkörperchen befinden, so glaubt 
Berlin, dass hier die Matrix der Lymphome, welche von jener 
Drüse ausgehen, zu suchen ist und glaubt dies um so mehr an¬ 
nehmen zu dürfen, als es sich in dem Falle von Gallas ch nm 
ein leukämisches Infiltrat der beiden Thränendrüsen mit Lymph¬ 
körperchen handelte. 

2. I w 4 n o f f aus Meran. Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Trachoms. 

Die Untersuchung geschah an den oberen Lidern. Iwanoff 
fand bei Trachom stets Gebilde von dem Aussehen tubulöser 
Drüsen, welche nicht mit den Trachomkörnern zu verwechseln 
sind. Erstere persistiren, während letztere verschwinden und wieder 
kommen. Der Grund der Recidive ist stets in den drüsenartigen 
Elementen zu suchen. Ein blennorrhoisclier Process zerstört die 
Drüsen. 


*) Abhandlung über Percussion und Auseultation. 0. Aufl. 


Linse. 

Schon früher war man der Ansicht, dass die Wunden der 
Linsenkapsel durch Wucherung der intrakapsulären Zellen heilen. 
Durch die Untersuchungen von Leber wird dies vollständig be¬ 
stätigt. Verletzungen der Linsenkäpsel veranlassen beim Menschen 
in der Regel totale Cataract, während sie bei Thieren häufig mit 
Hinterlassung einer kleinen Trübung, welche sich nach und nach 
aufklärt, heilen. 

Ist bei Verletzung der Linsenkapsel eine Flocke der Sub¬ 
stanz der Linse hervorgetreten, so findet sich nach einiger Zeit 
dieselbe mit einer Fibrinkappe überzogen. Es schiebt sich darunter 
von der Kapsel aus eine Epithel Wucherung, welche nach 4—5 
Tagen die Linsenflocke vollständig bedeckt. In der Umgebung der 
Kapselwunde finden sich an den Kernen der intrakapsulären Zellen 
zackige und stäbchenförmige Gebilde. Dieselben sprechen für eine 
Wucherung des Kapselendothels. Im neugebildeten Gewebe findet 
sich eine Intercellularsubstanz, welche als Ausscheidung der zelligen 
Elemente anzusehen ist. Der Substanzverlust wird somit nicht 
durch Einwanderung lymphatischer Elemente, sondern durch Thätig- 
keit der restirenden ausgeglichen. 

4. Derselbe: Verhalten des Kammerwassers bei 
diabetischer Cataract. 

Während sich bei normalen Verhältnissen sehr wenig Albumen 
im Humor aqueus findet, war dasselbe in sehr grosser Menge im 
Kammerwasser einer Cataracta diabetica nachzuweisen. Das Ei- 
weiss stammt wahrscheinlich aus der wenig geschrumpften Linse. 

5. Kuh nt aus Heidelberg trägt das Resultat seiner mikro¬ 
skopischen Untersuchungen über Regeneration der Netzhaut 
vor. Dieselben sind am Auge des Salamanders gemacht. 

6. Dr. Sam eis oh n aus Cöln. Ueber reflectorische 
Myopie und H y p e r m e t r o p i e. 

Bei 13 Proc. aller im Laufe eines Jahres untersuchter Fälle 
von Myopie (von 255 Fällen 33) fand derselbe einen eine hoch¬ 
gradige Myopie vortäuschenden Accommodationskrampf, der ab¬ 
hängig war von Affeetionen der Conjunctiva oder der Lider. Diese 
Abhängigkeit zeigte sich besonders in deiVFällen, wo weniger die 
Secretion als die Sensibilität erhöht war. Die Heilung dieser Myopie 
resp. dieses Aceommodationskrampfes erfolgte durch alleinige Be¬ 
handlung der Conjunctivitis resp. Blepharitis. 

In ähnlicher Weise beobachtete er bei gewissen Formen von 
schmerzhafter Aceommodation in Folge chronischer Iritis mit aus¬ 
gedehnter Verklebung des Pupillarrandes reflectorische Parese der 
Aceommodation. Tritt diese bei Hypermetropen auf, so wird die 
ganze Hypermetropie manifest, um nach einer Iridectomie wieder 
völlig latent zu werden. 

7. Professor Pflüger aus Bern demonstrirt ein neues 
Phakometer. Dasselbe ist bestimmt, die Brennweite nicht nur 
der Convex-, sondern auch der Concavgläser zu bestimmen. Aus¬ 
serdem zeigte er ein Chiastom e ter, vermittelst dessen es mög¬ 
lich ist, die Distanz der Drehpunkte beider Bulbi zu messen. 

8. Dr. Jany aiis Breslau theilf einen Fall von acutem 
Glaucommit. Der Anfall entstand nach einer heftigen Gemüths- 
bewegung. Die Iridectomie war von gutem Erfolge. Nach 8 Ta¬ 
gen traten auf dem andern Auge die Prodromalsymptome des 
Glaucoms auf. Vier Tage später kam ein Anfall. Das Eserin 
war von guter Wirkung. Letztere dauerte jedoch nur 3. Tage, so 
dass es lange Zeit hindurch wiederholt werden musste. Als später 
in Folge des Eseringebrauches Conjunctivitis auftrat, wurde statt 
dieses Mittels Pilocarpin gegeben, das keine Reizerscheinungen 
machte und gut wirkte. 

9. Dr. Fuchs aus Wien beobachtete bei beinahe allen 
von Glaucom befallenen Augen eine aequatorielle Chorioiditis und 
ist der Ansicht, dass in manchen Fällen der glaucomatöse Process die 
Folge jener Affection sei. 

Bei der nun folgenden Discussion über das Glaucom, an der 
sich Knapp, Samelsohn, Schweiger, Boeder, Laqueur, 
Cohn, Pflüger, H. Pagenstecher, D or, Arlt und Fö rster 
betheiligten , wurde besonders über die Wirkung des Eserins ge¬ 
sprochen. Dieses Mittel ist wirksam bei acutem Glaucom , jedoch 
nicht dauernd, so dass es die Iridectomie nicht überflüssig macht, 
sondern nur aufschiebt, bei subacutem ist es häufig -von guter 
Wirkung, bei chronischem, sehr selten, oft sogar gefährlich. Iritis 
ist zuweilen die Folge von Eserin gebrauch. 
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10. Professor Schm i dt Rimpier aus Marburg beobach¬ 
tete , dass in den Glaskörper gebrachtes hlennorrhoisches Secret 
Entzündung in demselben veranlasse, ohne dass die Choroidea dabei 
betheiligt war. 

11. Hierauf folgten eine Reihe von Vorträgen über Färben- 
blindheit und die Mittel, dieselbe nachzuweisen. 
Ueber diesen sehr interessanten Gegenstand wurden besonders von 
Cohn zahlreiche Beobachtungen vorgetragen. Da die Ansichten 
darüber jedoch sehr different sind und dieses Thema noch mehr 
Aufklärung bedarf, so müssen noch eine Reihe von Beobachtungen 
darüber angestellt werden, ehe es spruchreif ist. 

12. Professor v. Hippel von Königsberg theilt einen Fall 
von der Transplantation einer Kaninchencornea auf ein leucoma- 
töses Auge mit. Die Operation wurde vor 3 / 4 Jahren gemacht. 
Der . Lappen ist noch beinahe völlig klar. Bei allen jetzt be¬ 
kannten Fällen trat nach einiger Zeit eine Trübung dessel¬ 
ben ein. 

13. Dr. Horstmann aus Berlin zeigt eine neue Methode, 
die Tiefe der vorderen Kammer zu messen. Er fand, dass die vordere 
Kammer weniger tief ist , als frühere Beobachter, gefunden haben. 
Nur von'Reuss hatte dieselben Resultate wie der Vortragende. 

14. Professor Knapp aus New-York empfiehlt bei Staar- 
operationen die Kapsel stets in der Peripherie zu eröffnen. 

15. Professor Pflüger aus Bern demonstrirt den Augen¬ 
hintergrund eines Falles von pernieiöser Anämie. 

16. Dr. Nie den aus Bochum zeigt einen sehr interessan¬ 

ten Fall von Drüsenbildung an der Papilla nervi optici und der 
Retina, (Deutsche med. W.) 

* 

. * * 

The British Medical Association. 

Das 46. Jahresmeeting der British Medical Association hat 
am 6., 7. und 8. August d. J. in Bath stattgefunden. 

Die erste Pflicht der Mitglieder war, wie die Lancet bemerkt, 
sich in der Kirche zu versammeln, woselbst der Bischof von. Bath 
und Wells celebrirte (officiated). Am 6. d. M. um 8 Uhr Abends 
wurde dann das erste Generalmeeting von Mr. H u s b a u d, dem 
Cassier der Association eröffnet, der in warmen Worten des trau¬ 
rigen Ereignisses gedachte, welches ihn auf diesen Ehrenplatz 
führte, nämlich des wenige Tage vorher erfolgten Todes des Prä¬ 
sidenten der Association, des Dr. Wilkinson aus Manchester. 

Aus dem Berichte über den Stand der Gesellschaft ist zu 
entnehmen, dass derselben im verflossenen Jahre 740 neue Mit¬ 
glieder beigetreten sind, dieselbe also gegenwärtig 7596 Mitglieder 
zählt und über ein Vermögen von 5500 Pfund St. verfügt. 

Der Bericht schloss mit dem Vorschläge: die Herren Bill- 
roth, Charcot, Esmarch, Oskar Liebreich, Carl Ludwig, 
Pasteur und Lewis Sayre zu Ehrenmitgliedern der Gesell¬ 
schaft zu ernennen. 

Am zweiten Tage wurde die Einladung der Stadt Cork, 
das nächstjährige Meeting in dieser Stadt abzuhalten, angenommen 
und Dr. Carp enter zum Präsidenten gewählt. Den interessanten 
Theil des dritten Tages bildete die Debatte über die Aufnahme 
der Fräüen als Mitglieder der Gesellschaft. Die Versammlung 
aeceptirte mit grosser Majorität den Antrag des Berichterstatters 
Dr. Wade: es soll keine Frau zum Mitgliede der Gesellschaft 
wählbar sein. 

Die wissenschaftliche Ausbeute in den Sectionen war wenig 
belangreich. Die Eröffnungsreden der Vorsitzenden verbreiteten 
sich meist über allbekannte Dinge, ohne neue, oder doch beaeh- 
tenswerthe Gesichtspunkte vorzubringen. So Herr Grain ge r- 
Stewart (Section für Medizin) in seinem Vortrage über die neuen 
Fortschritte in der Pathologie der Nierenkrankheiten, indem er 
namentlich die These vertheidigte, dass die interstitiellen Verän¬ 
derungen bei der Nierencirrhose entzündlicher und nicht hyper¬ 
trophischer Natur seien und weiters erklärte, man könne die 
Wachsniere aus dem Fehlen von Hydrops, Eiweiss und geformten 
Bestandteilen, also von Symptomen, deren Anwesenheit auf ent¬ 
zündliche Affection hindeute, mit Bestimmtheit diagnosticiren. 

Ferner Mr. Jonathan Hutchinson in seiner Rede über 
Pathologie und Therapie des Darmverschlusses, welche in folgenden 
Sätzen gipfelte: 

In allen frühen Stadien und in acuten Fällen verabreiche 
man weder Nahrung noch Medizin per os. Die Untersuchung des 
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Abdomens muss nötigenfalls in der Nareose gemacht werden. 
Klystiere sollen häufig applicirt, Taxis versuche oft ausgeführt 
werden. Luftinsufflation ist gefährlich. Bei zweifelhafter Diagnose sei 
die Enterotomie" des Dünndarmes rathsam, bei Stricturen des Dick- 
darmes die Colotomie. 

Wenig Neues wusste auch Herr Mc. Clintock in der 
geburtshilflichen Section in seiner Rede über Puerperalsterblichkeit 
vorzubringen. 

Das meiste Lob erntete — das Vergnügungs-Comitd. 


Revue. 

Ueber Metalloscopie. 

Die Bedeutung der Flagge, unter welcher ein Unternehmen 
oder eine Idee in die Welt geführt wird, hat sich wieder Einmal 
auch in wissenschaftlichen Fragen bewährt. 

Vor mehr als 25 Jahren hat der französische Arzt Dr. Burq 
die erste Mittheilung über sein Verfahren gemacht, durch Auflegen 
verschiedener Metalle auf die Haut hysterische Anaesthesien 
vorübergehend oder dauernd zu beseitigen, resp. mit Hilfe dieser 
Methode dasjenige Mittel zu eruiren, von dessen innerem Gebrauch 
eine sichere Heilung der Kranken zu erwarten wäre (Metallo- 
therapie.) 

Obwohl mit grosser Ueberzeugung vorgetragen und durch 
mehrere eclatante Fälle illustrirt, haben jedoch die Angaben Dr. 
Burq’s nur wenig Beachtung gefunden. Selbst die in mehreren 
Pariser Hospitälern mit mehr oder weniger Erfolg fortgesetzten 
Versuche vermochten der Anregung B u r q’s keine Anerkennung 
zu verschaffen. Seit etwa einem Jahre aber ist die Idee des fran¬ 
zösischen Arztes zur wissenschaftlichen Zeitfrage geworden, eine 
freundliche Notiz Charcot’s hat sie zu dem am meisten discu- 
tirten Thema der practischen Medizin gemacht. 

Dem Einflüsse Charcot’s ist es zu danken, dass die 
Societd de Biologie eine Commission ernannte, welche die Angaben 
Bur q’s an verschiedenen Kranken der Salpetriere einer Prüfung 
unterzog. Die Commission bestand aus den Herren Charcot, Luys 
und Dumontpellier und verstärkte sich noch für specielle 
Untersuchungszwecke durch die Herren Ge 114 (Ohrenarzt), Lan¬ 
dolt (Augenarzt) und Regnard (Physiker). Die Commission 
beschäftigte sich nur damit, die. Erscheinungen zu studiren, welche 
durch Application von Metallen auf die Hautoberfläche entstehen 
bei solchen Kranken, deren Sensibilität gestört ist. Sie kam zu dem 
Resultate, es sei vollkommen richtig, dass die Application gewisser 
Metalle auf die Haut von Personen, die an hysterischer oder an 
gewissen Formen von organisch bedingter Anaesthesie leiden, 
wichtige Veränderungen hervorbringt, deren wichtigste die Wieder¬ 
kehr der Sensibilität ist. Und es sei auch vollkommen richtig, dass 
nicht alle Kranken gegen ein und dasselbe Metall empfindlich sind, 
dass bei dem einen die Application von Eisen, bei dem anderen 
eine Goldplatte zum Ziele führe. 

Die Commission gelangte aber im Laufe ihrer Untersuchungen 
noch zu ganz neuen, merkwürdigen Thatsachen. Indem sie den 
Einfluss der Application dieser Metallplatten auf die Muskelkraft 
und die Hauttemperatur einer Prüfung unterzog, konnte sie die 
sonderbare Erscheinung constatiren, dass bei diesen Ver¬ 
suchen die gesunde -Seite dasjenige an funetio- 
neller Leistungsfähigkeit einbüsste, was die 
kranke Seite gewann. Die Hörschärfe nahm auf der gesun¬ 
den Seite um ungefähr ebensoviel ab, als sie auf der kranken 
Seite zunahm; dasselbe gilt für die Sehschärfe und Farbenempfin- 
dung, und auch die Muskelkraft sinkt auf der gesunden Seite um 
ebensoviel als sie auf der kranken Seite steigt. Sie meint, es finde 
eine Art Uebertragung des Nerveneinflusses von der gesunden auf 
die kranke Seite statt, — „transfert de l’influx nerveux de la seusi- 
bilitö“ etc. 

In Deutschland ist man diescnThatsachen bisher mit grossem 
Misstrauen begegnet; es scheint Jedoch, dass die vor wenigen 
Wochen erfolgte Publication Westphals für die Idee des Dr. 
Burq in Deutschland von derselben fördernden Wirkung sein 
werde, als es die Zustimmung C h a r c o t’s in Frankreich war. 

Prof. W estphal hat sich im April d. J. eigens zu dem 
Zwecke nach Paris begeben, um von den behaupteten Thatsachen 
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an Ort und Stelle Kenntniss zu nehmen; er hat dann nach seiner 
Rückkehr eine grosse Reihe selbstständiger Versuche angestellt und 
wenn auch in manchen Punkten abweichend und ergänzend, können 
seine Erfahrungen doch im Ganzen als eine Bestätigung der frag¬ 
lichen Thesen angesehen werden. 

Was zunächst die Art der Sensibilitätsstörung betrifft, um 
welche es sich in den französischen Versuchen vorzugsweise ge¬ 
handelt hat, so demonstrirte Prof. Westphal gelegentlich seines 
Vortrages in der Berl. mediz. Gesellschaft' („Berl. kl. W.“ 
Nr. 30, 1878) einen solchen Fall wie folgt: 

„Sie sehen hier eine Patientin, bei welcher die Haut der 
ganzen linken Körperhälfte anästhetisch ist und zwar für alle 
Empfindungsqualitäten. Ich steche eine Nadel tief in die Finger¬ 
kuppen und in die Haut zwischen die Finger, durchbohre den 
Nasenflügel, die Lippen u. s. w., ohne dass die Patientin weiss, 
dass überhaupt etwas an ihr vorgenommen ist; die Hemianästhesie 
schneidet, wie Sie sehen, scharf in der Mittellinie ab. Nur eine 
einzige Stelle zeigt sich empfindlich dabei; wenn ich eine etwa 
eine Mark grosse Stelle hinter dem Ohre treffe, zuckt die Kranke 
jedesmal zusammen unter einer Schmerzempfindung. Es ist dies 
um so merkwürdiger, als ich auch bei einer anderen Kranken — 
beide hatten sich, beiläufig gesagt, niemals gesehen — ganz dieselbe 
Stelle sensibel fand bei sonst vollständiger linksseitiger Hemianäs¬ 
thesie. Es zeigt die Ihnen vorgestellte Patientin gleichzeitig Ver¬ 
lust des Muskelsinnes linkerseits, was sich sehr schön demonstriren 
lässt; ich hebe den linken Arm in die Höhe, welcher eine Zeit 
laDg in dieser Position verharrt, und lasse die Kranke mit der 
rechten Hand nach der linken greifen; Sie sehen, wie sie an die 
Stelle greift, an welcher sich die Hand vorher, beim Herunterhän¬ 
gen des Armes, befunden hatte, und wie sie nun, da sie sie dort 
nicht findet, herumtastet und herumsucht. Sie hat also keine Vor¬ 
stellung von der dem linken Arm gegebenen Stellung. Eine 
Anästhesie der Sinnesorgane ist bei dieser Kranken nicht vor¬ 
handen, dagegen besteht sie bei der zweiten Kranken, die ich 
Ihnen vorführe linkerseits, und zwar verbunden mit Anästhesie 
der Haut derselben Seite. Namentlich zeigt die Kranke auch fast 
vollständigen Verlust des Farbensinnes. Leider kann ich Ihnen 
im Augenblick diese Anästhesie der Sinnesorgane nicht demon¬ 
striren, da die Patientin durch die vor einigen Tagen 
geschehene Application von Metallplatten ihre 
Sensibilität, auch der Sinnesorgane, w i e d er er 1 a n gt 
hat; erst seit heute beginnt die Sensibilität wieder abzunehmen, 
und Sie sehen, dass ein Theil der linken behaarten Kopfhaut 
bereits wieder unempfindlich gegen Nadelstiche geworden ist.“ 

Seine Beobachtung in Paris anlangend, bemerkt nun HerrW es t- 
phal: Ich sah in der That, dass, wenn eine solche Metallplatte, 
bei der einen Kranken von diesem, bei der andern von jenem 
Metalle, 10, 15 bis 20 Minuten gelegen hatte, die betreffende 

Stelle und gewöhnlich ein mehr oder weniger grosser Umkreis der¬ 
selben sensibel geworden war; in einigen Fällen kehrte 
von hier aus die Sensibilität der ganzen anästheti¬ 
schen Körperhälfte wieder. Bei einigen Kranken mit starker 
Beeinträchtigung des Farbensinnes kehrte dieser zurück, nachdem 
Metallplatten an die betreffende Stirne und Schläfen gegen d appli- 
cirt waren. 

Gleiche Wirkungen hatten Magnete. Die Pole eines kräf¬ 
tigen Hufeisenmagnets wurden an die anästhetische Hautpartie 
angelegt; nach einiger Zeit war die Sensibilität an der Applica- 
tionsplatte wiedergekehrt. Das Anlegen der hufeisenförmigen 
Krümmung selbst, des neutralen Punktes des Magneten, hatte 
keine Wirkung. 

Die anästhetische Hand einer Kranken wurde zwischen die 
Pole eines sehr kräftigen Electromagneten gebracht, ohne diese 
zu berühren; die Sensibilität war nach etwa 15 bis 20 Minuten in 
der Hand zurückgekehrt. 

Herr Regnard, welcher bereits die Commission bei ihren 
Untersuchungen unterstüzt hatte, stellte in meiner Gegenwart fol¬ 
genden Versuch an: Ein galvauisches Element wurde mit einem 
W a g n e b sehen Hammer in Verbindung gesetzt; dieser war mit 
einer aus wenigen Windungen bestehenden, etwa fingerlangen 
Spirale eines dicken Drahtes verbunden, durch die also ein regel¬ 
mässig unterbrochener Strom bindurebgiug. In diese Spirale liess 
man die Kranke einen der anästhetischen Finger stecken, so dass 
der Finger frei in derselben lag, ohne die Windungen zu berühren; 
nach einer gewissen Zeit war der Finger sensibel geworden. | 


Von grossem Interesse sind die eigenen von Westphal in 
Berlin an gestellten Versuche, weil sie betreffs der Erklärungsweise 
der merkwürdigen Phänomene neue Gesichtspunkte eröffnen. In¬ 
dem wir auf die Mittheilung der einzelnen Krankengeschichten ver¬ 
zichten müssen, geben wir die eigenen Worte des Verfassers wieder, 
mit welchen er seine Beobachtungen resumirt: 

Durch unsere Versuche, sagt Westphal, ist zu¬ 
nächst die Richtigkeit der in Frankreich beobach¬ 
teten Thatsache im Grossen und Ganzen bestätigt 
worden. Die Zeit, binnen welcher die Sensibilität nach Appli¬ 
cation von Metallplatten zurückkehrt, war in einzelnen Fällen bei 
uns viel beträchtlicher, als dies in Paris beobachtet ist. Wenn 
wir nicht immer das Phänomen der Uebertragung (Transfert) 
nachweisen konnten , so lag dies möglicherweise an der Discon- 
tinuität der Beobachtung: das Phänomen konnte eben dagewesen 
und bereits wieder geschwunden sein. Es hat sich indess (abwei¬ 
chend von der Ansicht Burqfs) gezeigt, dass bei einer und 
derselben Kranken verschiedene Metalle wirksam sein können; 
dass die gleiche Wirkung erzielt werden kann durch 
gefirnisste und mit Siegellack überzogene Metall- 
platten, so wie durch nicht metallische Platten 
(knöcherne Spielmarken), dass hierbei jedoch die .Wirkung 
langsamer zu erfolgen und der ausgeübte Druck eine gewisse 
Rolle zu spielen scheint, und dass die gleiche Wirkung 
(und zwar relativ schnell) durch Application von Senf¬ 
teigen auf die anästhetischen Hautpartien erzielt 
werden kann. 

Die durch die Versuche von Herrn Regnard gestützte 
Theorie, dass die Wiederkehr der Sensibilität von galvanischen, 
durch die Application der Metalle erzeugten Strömen abhängig 
sei, wird durch unsere Versuche einigermassen erschüttert; jeden¬ 
falls dürften galvanische Ströme wohl kaum mehr als der allein 
wirksame Factor zu betrachten sein, es müsste denn nach¬ 
gewiesen werden, dass bei den genannten Verfahrungsweisen gleich¬ 
falls Ströme ähnlicher Intensität entstehen. Vielleicht sind es 
vers chiedene Reize, die hier in Betracht kommen, jedenfalls 
nicht alle, wie das negative Resultat beim Eintauchen der anästhe¬ 
tischen Partien in heisses Wasser und beim Behandeln mit dem 
electrischen Pinsel beweist. Wie aber diese Reize wirken, ob direct 
auf die Enden sensibler Nerven, ob reflectoriseh (auf die Gefässe ? 
Erweiterung?) u. s. w., darüber lassen sieh die verschiedensten Mög¬ 
lichkeiten erdenken, die hier zu erörtern überflüssig wäre, da keiner 
vor der anderen ein durch Thatsachen zu begründender Vorzug gege¬ 
ben werden kann. 

Ganz unverständlich bleibt die Weiter Verbreitung der Sensibi¬ 
lität von der local behandelten Hautstelle aus auf die ganze Körper¬ 
hälfte und die Erscheinung der „Uebertragung.“ Es wird noch zahl¬ 
reicher anderer Versuche bedürfen, bevor man daran denken kann, 
hierüber eine Vermuthung auszuspreeben, geschweige denn eine 
Theorie aufzustellen. 

Nahe genug liegt es allerdings , in Betreff aller dieser Erschei¬ 
nungen auf das Gebiet der Vor Stellungen zurüekzugreifen, deren 
Macht in Bezug auf Production sowohl, wie auf Nichtperception von 
Empfindungen bekannt genug ist. 

Was den therapeutischen Werth der Metalloscopie betrifft, so 
geht bereits aus dem Gesagten hervor, dass in vielen Fällen die 
Wiederkehr der Sensibilität durch Anlegen der Metallplatten auf 
den Ort der Application beschränkt und nur eine temporäre ist; 
in einzelnen Fällen dagegen wurde die Sensibilität auf der gan¬ 
zen anästhetischen Körperhälfte durch eine einmalige Application 
dauernd wieder hergestellt; freilich pflegt ein neuer hyste¬ 
rischer Anfall die Anästhesie wieder, zurückzubringen. In einem 
Falle blieb nach einmaliger Application des Senfteiges die Sen¬ 
sibilität dauernd bestehen; ich sah die Kranke nach einigen Mona¬ 
ten wieder und constatirte die Abwesenheit jeder Anästhesie; zu¬ 
gleich hatten sich alle anderen hysterischen Erscheinungen sehr 
bedeutend gebessert. 

Sollte sieb die sonderbare Tbatsache bestätigen — und es 
sind neuerdings einige solche Beobachtungen aus der Salpötri&re ver¬ 
öffentlicht, — in denen die innere Anwendung des Metalles, welches 
die Anästhesie beseitigt, heilend auf den gesammten hysterischen 
Zustand einwirkt, so würde allerdings die Metalloscopie die Be¬ 
deutung für die Therapie gewinnen können, welche ihr Erfinder 
ihr jetzt bereits zuschreibt. Dr. W. 
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Von den Sanitätszügen des souveränen 
* Malteser - Ritter - Ordens. 

II. Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“ „ 

Sissek, am 23. August 1878. 

Den bewegten und ereignisreichen Tagen entsprechend, 
welche unsere braven Truppen in der letzten Zeit durchge¬ 
macht, ist es auch bei uns recht lebhaft und voll ernster Arbeit 
hergegangen. Die erste Evacüirung, über welche ich Ihnen 
bereits geschrieben, betraf zumeist Intermittenskranke, Marode 
und mehrere Leichtverwundete. Seit jener Zeit (14. d. M.) 
haben wir aber neuerlich drei Transporte geführt und somit 
ein sehr deutliches Spiegelbild der Vorgänge am Kriegsschau¬ 
plätze in uns aufgenommen. Am 15. d. M. fuhren wir nach 
Laibach mit 90 Krankendarunter meist Schwerverletzte 
aus - den Gefechten von Zepce und Varear-Vacuf; am 19. d. M. 
nach Marburg mit fast ausschliesslich Schwerverwundeten, 88 
an Zahl, und am 21. ging es nach Klagenfurt mit 91 Kran¬ 
ken, darunter die Majorität Sch werverwunde te von Jaice und 
Banjäluka. 

Vom chirurgischen Standpunkte aus waren die Verletzun¬ 
gen'höchst interessant; meist Schuss Verletzungen, zwei Streif¬ 
schüsse von Kanonenprojectilen, merkwürdigerweise beide in 
die Wade. 

Bei der vorletzten Fahrt hatte ich während meiner Morgen- 
inspection von 3 Uhr Früh an mit einer Blutung aus der rech¬ 
ten Femoralis zu thun, die ich durch Compression und nach- 
herige Anlage des premiere pansement Sadou (Ferrum-Charpie) 
mit Druckverband glücklich stillte. — Die Art der Uebernahme 
der Kranken und Verletzten von den von Brood nach Sissek 
(gegenwärtig vier) verkehrenden, sehr zweckmässig eingerich¬ 
teten Schiffsambulanzen ist nicht so einfach, als man glauben 
sollte. Die Kulpa hat jetzt sehr niedrigen Wasserstand und 
können daher die Ambulanzschiffe dem auf den Schienen 
stehenden Sanitätszuge nicht nahe genug kommen, daher solche 
Verletzte, die nicht gehen können, weit getragen werden müs¬ 
sen. Dies ist eine sehr zeitraubende Manipulation und dauert 
bei circa 90 Kranken und Verletzten 3—4 Stunden. Nachdem 
wir jedoch beim Inwaggoniren und Exwaggoniren einige Uebung 
erworben haben, so geht die ganze Sache bei einigem guten 
Willen und etwas Energie doch sehr gut. Die Kranken und Ver¬ 
letzten befinden sich auf unseren Zügen sein* wohl, werden, 
soweit es die Zeit erlaubt, strenge nach List er verbunden und 
exquisit verpflegt. 

Es gereicht uns zur grossen Freude, dass wir mit unse¬ 
rem Sanitätszuge, der bisher noch nicht in Thätigkeit war, 
bereits 369 Kranke und Verwundete (und zwar sehr schwere 
Fälle) evacuirt haben, ohne dass wir auch nur Einen letalen 
Fall gehabt hätten. 

Der Dienst selbst ist natürlich körperlich sehr anstren¬ 
gend, da das ordentliche Verbinden aller Verwundeten eines 
completen Zuges, wenn man es gewissenhaft durchführt, circa 
sechs Stunden dauert. 

Der zweite Arzt ist während dieser Zeit vollauf mit den 
Protokollen beschäftigt und dankt man immer seinem Herrgott, 
wenn man bei Ankunft des Zuges in der Abgabsstation fix und 
fertig ist. Rechnet man dazu, dass wir seit 9. d. M. auf der 
Fahrt sind und nicht von den Schienen weggekommen sind, 
so wird sich jeder Unbefangene denken können, dass solcher 
Dienst einen gesunden und kräftigen Menschen erfordert. Hof¬ 
fentlich halten wir uns, und hoffentlich werden sich auch die 
Ereignisse so stellen, dass keine Ueberanstrengung des ärzt¬ 
lichen Personales eintritt. 

In allen grösseren Stationen Kroatiens, Krains, Steier- 
marks, Kärntens drängen sich die Leute, um die passirenden 
Verwundeten zu laben und zu stärken; Cigarren, Brod und 
Wein werden in mehr als genügender Menge offerirt, und haben 
wir uns genöthigt gesehen, die Uebereichung solcher Liebesgaben 


an den einzelnen Wagen zu sistiren; wir übernehmen sie selbst 
und vertheilen sie dann an die Mannschaft, da sonst unter dem 
Schirme der Humanität den Kranken, für die wir verantwort¬ 
lich sind, durch Uebergenuss leicht Schaden erwachsen könnte. 

Wenn wir leer retour fahren, erfreut sich unser Zug aller 
Orten einer mitunter nahezu bedenklichen Beliebtheit, da das 
P. T. Publicum nicht daran denkt, dass wir kein fahrendes 
Theater, sondern ein volantes Spital sind. 

Dr. Leo Redtenbacher. 


Virchow — in Paris. 

Prof. Virchow befindet sich seit voriger Woche in Paris, 
woselbst er sowohl am anthropologischen Congresse als auch an 
den Sitzungen der Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften 
(„Association franpaise pour l’avancement des Sciences“) Theil 
nimmt. Auch Herr Haeckel aus Jena ist in den Congressen 
beider Gesellschaften erschienen. Während nun die Herren von 
ihren wissenschaftlichen Collegen, wie es heisst, mit grosser Zuvor¬ 
kommenheit aufgenommen wurden, wird namentlich Herr Virchow 
von dem Journal „Petit Parisien“ in sehr unliebsamer Weise 
apostrophirt. „Zum ersten Male seit dem Kriege,“ sagt das ge¬ 
nannte Blatt, „haben die grossen Gelehrten der Berliner Akademie 
sich entschlossen, die Gastfreundschaft unserer Akademie der Wissen¬ 
schaften anzunehmen. Der ältere der beiden überrheinischen Doctoren, 
welche hier eingetroffen sind, nennt sich Herr Virchow. Dieser ist 
für uns eine alte Bekanntschaft. Im Jahre 1867 waren wir Zeuge 
der herzlichen Aufnahme, die ihm hier bereitet wurde und welche 
ihn bis zu Thränen rührte. Als dann der deutsch-französische Krieg 
ausbrach, bot er seine ganze Beredtsamkeit, sein Wissen, sein 
Ansehen auf, um den Verfall der Nation naelizuweisen, die ihm 
so enthusiastischen Beifall gezollt hatte. Er hatte keine Mühe, die 
Uhlanen zu überreden, dass die Franzosen eine verkommene Raee 
wären, welche unter der Tyrannei eines abscheulichen Despoten 
seufzte. x41s dann die Republik ausgerufen wurde und das befreite 
Frankreich die Sympathien der rechtschaffenen Leute anrief, be¬ 
obachtete Herr Virchow Schweigen. Sobald aber mit dem Frank¬ 
furter Vertrage das Opfer von Elsass-Lothringen vollbracht war, 
hielt Herr Virchow Reden, um uns im Namen der Wissenschaft 
aufzufordern, Elsass-Lothringen zu vergessen. Mit Herrn Virchow 
von Berlin ist der Dr. H ae ck e 1 von Jena nach Paris gekommen. 
Es ist dies ein Mann, welcher den Darwinismus noch überbietet 
und bewiesen hat, dass der Mensch nicht vom Affen, sondern von 
der Auster abstammt, was für ihn unendlich schmeichelhaft sein 
soll.“ 

Der „Petit Parisien“ ist ein Boulevardblatt und seine Gassen¬ 
manier kann daher nicht Wunder nehmen. Die Auslassungen des 
französischen Journals beziehen sich auf einen Artikel, welchen 
Virchow zu Beginn des deutsch - französischen Krieges in 
seinem Archive für pathologische Anatomie (B. 51) unter der 
Ueberschrift: „Der Krieg und die Wissenschaften“ veröffentlicht 
hat. Es heisst in diesem Artikel: 

. . . „Traurig genug ist es, dass wir ausser Stande sind, bei dieser 
Gelegenheit, wie wir gern möchten, die (französische) Regierung, 
welche uns den Krieg gebracht hat, von dem Volke zu trennen, 
welches durch sie in den Krieg geführt wird. Wir wissen es wohl, 
was wir diesem Volke verdanken und Deutschland ist gewiss am 
offensten in seiner Anerkennung gewesen. Die deutsche Wissen¬ 
schaft und die Medizin insbesondere sind mit Enthusiasmus in die 
Wege ein getreten, welche die grossen französischen Denker am 
Ende des vorigen und im Anfänge des gegenwärtigen Jahrhunderts 
eröffnet hatten; während sie selbstständig diese Wege verfolgten 
und neue und immer neue Errungenschaften des Wissens zu dem 
.überlieferten Vorrathe hinzufügten, haben sie stets mit Dankbar¬ 
keit derer gedacht, welche die neue Zeit inaugurirt haben.“ 

. . . „Als es sich herausstellte, dass die Fremden in Paris weniger 
lernen konnten als in den grossen Mittelpunkten der deutschen 
Forschung, als der Stern der Pariser Schule bleicher wurde, als 
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selbst, die Pariser Studenten denjenigen Lehrern den Vorzug gaben, 
welche in deutscher Weise lehrten und forschten, da wurde der 
Name der Ecole allemande bei den Vorstädter Nativisten ein 
Schimpf, und die bornirteste National-Eifersucht wurde wachgerufen, 
um im Sinne der Partei und der Person gemissbraucht zu werden 
zur Niederhaitung des „fremden“ Einflusses.“ ....... 

. „In der That, dieses so begabte, so bildungsfähige, so liebens¬ 
würdige französische Volk, — wie hat man es misshandelt, in Un¬ 
wissenheit erhalten und trotzdem zu Ueberhebung und inassloser 
Eitelkeit verführt, um es zu schnöden Zwecken missbrauchen zu 
können. Ohne etwas rechtes von unseren Zuständen, von unseren 

Einrichtungen.zu kennen, erlaubten sich die Pamphletisten 

und Journalisten Frankreichs über uns und unser Land zu ver¬ 
fügen und die Masse der Franzosen in ihrer Blindheit und Un¬ 
wissenheit gewöhnte sich daran, sich für berechtigt anzusehen, über 
uns zu entscheiden. Es war in Wahrheit ein Krieg der Un¬ 
wissenheit, den man uns ankündigte.“ 

Indem Virchow dann zugestellt, dass auch auf deutscher 
Beite mancher Unwissende kämpft und viel unnötkige Vorurtheile 
zu entdecken sind, fährt er fort: 

„Der gegenwärtige Krieg mag ein überaus schwerer werden, 
schwer insbesondere für unsere Gegner, aber in der Geschichte 
der Menschheit wird er hoffentlich als ein Akt der inneren und 
äusseren Befreiung erscheinen. Er wird die Augen der Völker 
öffnen, auf dass sie ihre Aufgabe fürderhin, darin suchen, ohne 
Neid und Hass in fruchtbarem Wetteifer die Werke des Friedens 
zu thun, und vor Allem jedes bei sich selbst mit strenger Hand 


2ST o tize el. 

— Das Anerbieten des Hofrathes Prof. Freih. v. D uin¬ 
reiche r, sich in den Spitälern für Verwundete als eonsul- 
tirender Chirurg bis zum Beginne des Schuljahres nützlich zu 
erweisen, wurde von dem Kaiser angenommen. Herrn Hofrath 
D umreich er wurde, seinem Wunsche gemäss, der Wirkungs¬ 
kreis in den Spitälern der General-Commanden Graz und Agram (es 
sind dies die Spitäler in Graz, Marburg, Pettau, Laibach, 
Agram, Sissek) angewiesen, um mit seiner reichen Erfahrung 
seine militärärztlichen Obliegen in schwierigen Fällen zu unter¬ 
stützen , Mach Umständen chirurgische Operationen selbst vor- 
zunehmen oder zu leiten. Prof. v. D umr ei eher verlässt mor¬ 
gen, Donnerstag, Wien. 

— Die neuerlich angeordnete Mobilisirung bat auch eine 
grosse Anzahl Wiener Aerztc betroffen, so dass in allen ärzt¬ 
lichen Kreisen die lebhafteste Bewegung herrscht. Namentlich 
in den Spitälern macht sich die Massregel in empfindlicher 
Weise fühlbar. Von der Abtheilung des Prof. Dittel sind 
beide älteren Sekundarärzte einberufen, so dass diese Abtheilung, 
da Prof. Dittel sich auf Urlaub befindet, einstweilen von 
Prof. Salzer geführt wird. In den letzten Tagen wurde auch 
der Prosektor am anatomischen Institute Dr. Zuckerkand!, 
der Assistent an Billroth’s Klinik Dr. Woelfler, der Assistent 
an der geburtshilflichen Klinik Dr Breus, der Assistent an 
der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin Dr. Schlemmer, 
der Assistent an der Klinik des Prof. Jäger u. s. w. eiiibe- 
rufen. Von Privatärzten nennt man uns den Doeenten Dr. 
H eitler, Dr. P as c h k i s , Dr. Stäuber, den Kehlkopfarzt 
Dr. G. Sciieff, Kinderarzt Dr. Becker, Zahnarzt Dr. Ro- 
b i t s c h e k, Dr. Sigm. Adler, Dr. Friedmann und viele 
Andere. Die meisten derselben sind bereits auf den Kriegs¬ 
schauplatz abgegangen. 

— Die beunruhigenden Gerüchte, welche eine Zeit lang 
über das Schicksal des Feldspitals in Banjaluka verbreitet 
waren, haben sich glücklicherweise nicht bestätigt, wenngleich 
die Situation der armen Verwundeten und der Aerzte während 
der stundenlangen Belagerung von Seite der Insurgenten eine 
peinvolle genug gewesen sein muss. Der Regimentsarzt Dr. R. 
Laska, welcher in der offiziellen Verlustliste „bei Banjaluka am 
14. August'“ aufgeführt ist, scheint nicht bei dieser Gelegenheit 
verwundet worden zu sein. Oberarzt Dr. Högelsberg, 
welcher die Affaire bei Banjaluka mitgemacht hat, liegt in 
Graz fieberkrank danieder. 


Unwissenheit und Unsittliehkeit, dieses schlimme Schwesterpaar, 
zu vertreiben.“ . . ... ... . . . . ... 

. . „Vergessen wir gerade in diesem Kriege nicht, dass wir mit 
demjenigen Volke kämpfen, welches nach dem unserigen die gröss¬ 
ten Opfer für die Befreiung der Menschheit gebracht hat und mit 
welchem im Frieden geeint, wir in der Lage wären, das erhabenste 
Beispiel gegenseitigen Wettkampfes in wahrhaft menschlichen Wer¬ 
ken zn liefern. Die grossen Prinzipien der Revolution, welche 
jetzt lügnerischerweise gegen uns angerufen werden , haben viel¬ 
leicht nirgends mehr Anhänger, als unter denen, welche jetzt unter 
Waffen stehen gegen Frankreich , und man sollte jenseits des 
Rheines bei Zeiten sich darüber klar werden, dass, was wir be¬ 
kämpfen, im Wesentlichen nichts Anderes ist, als Unwissen¬ 
heit und, was daraus folgt, Unwahrheit, Unsittlichkeit 
und Hoffahrt.“ . ... . . . . . 

. . «Möge doch gerade die Medizin, wie sie schon während des 
Krieges in beiden Heeren zu einem gewissen Zusammenwirken 
geuöthigt ist, frühzeitig vorangehen und die innere Verständigung 
vorbereiten. Möge die gesammte Wissenschaft ihren Einfluss einsetzen, 
um in dem wiedergewonnenen Frieden die Versöhnung der Ge- 
müther und die Einsicht in die Gemeinsamkeit der Interessen Aller 
zu fördern.“ . . . . . . . . , . 

Diese Einsicht ist, wie man sieht, bei den Redakteuren des 
„Petit Parisien“ bisher noch nicht eingekehrt. — Dagegen äussert 
sich die „Republicpie Fran^aise“ ebenso verbindlich als taktvoll. Sie 
nimmt „mit besonderer Befriedigung“ davon Akt, dass zum ersten 
Male seit dem Kriege zwei hervorragende Vertreter der deutschen 
Wissenschaft sich zu einer französischen Feier ein gefunden haben. 

* * 

____________ * 

— Der ausserordentliche Professor für Embryologie an 
der Pester Universität, Dr. Geza Mihalkovies, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. Er wird in dieser seiner 
Eigenschaft, wie das „Orv. Hetil.“ auseinandersetzt, "die ordent¬ 
lichen Vorlesungen über topographische Anatomie halten und 
die Secirübungen leiten, wobei ihm sein bisheriges Recht, be¬ 
ziehungsweise seine Pflicht ungeschmälert bleibt, auch Vor¬ 
lesungen über einzelne Capitel der deseriptiven Anatomie und 
über Embryologie anzukündigen. Er füngirt auch bei den 
Rigorosen als Prüfer für praktische Anatomie. Prof. Len- 
Hossek wird als Hauptgegenstand descriptive Anatomie ver¬ 
tragen und es bleibt ihm auch die Berechtigung, Secirübungen 
zu leiten und topographische Anatomie zu dociren. Bei den 
Rigorosen prüft er descriptive Anatomie. Die Klausenburgei* 
Universität behilft sich indessen auch weiters — ohne Anatomen. 

— Der Brief, welchen der ungarische Unterrichtsminister 
an den Obergespan des Pressburger Comitates in Angelegen¬ 
heiten der Errichtung einer neuen ung. Universität in der Stadt 
Pressburg gerichtet hat, erfährt die verschiedenartigsten Oom- 
mentare. Während man von mancher Seite die ganze Enun- 
ciation als ein politisches „Facon de parier“ auffasst, glaubt 
man in anderen Kreisen dem neuen nationalen Bildungscentrum 
schon in nächster Zeit entgegensehen zu können. Eine solche 
optimistische Auffassung stimmt aber offenbar selbst mit den 
Intentionen der massgebenden Kreise nicht überein, indem 
gerade von dieser Seite die vielen Schwierigkeiten des Unter¬ 
nehmens journalistisch diskutirt werden. Ein Zeitraum von 
10 Jahren etwa scheint nach diesen Auslassungen der nächste 
Termin zu sein. 

— Der ärztliche Verein im Herzogthume Salzburg hat seinen 
Beitritt zu dem ösfcerr. Aerztevereins-Verbande beschlossen. 

— Auf dem Monte Cevedale bei Bormio verunglückten am 
18. d. M. beim Besteigen des Gletschers zwei jüngere Berliner 
Collegen. Der eine, Dr. Carl Sachs, Assistent am physiologi¬ 
schen Institut, der sich durch eine wissenschaftliche Forschungs¬ 
reise nach Venezuela und seine daselbst vorgenommenen Unter¬ 
suchungen der electrischen Fische bereits einen geachteten Namen 
erworben hat, biisste dabei sein Leben ein. Der andere, Dr. Georg 
Salomon, Assistent an der Freri chs’schen Klinik, kam durch 
einen glücklichen Zufall mit dem Leben davon, erlitt aber einen 
schweren Beinbruch. Ein dritter Reisegenosse und die beiden Führer 
dagegen sind gleichfalls als Leichen aufgefunden worden. 

— Die medizinische Fakultät der Berliner Universität zählt 
nach dem soeben ausgegebenen Verzeichnisse der Vorlesungen für 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 









568 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 23. 


569 


das Wintersemester 1878/79 13 ordentliche Professoren, 18 ausser¬ 
ordentliche Professoren und 44 Privatdocenten. Von diesen werden 
169 medizinische Vorlesungen gelesen. Von den während des 
letzten Jahres vorgekommenen Veränderungen ist nur zu erwähnen 
die Berufung Gusserow’s aus Strassburg als ordentlicher Pro¬ 
fessor für Geburtshilfe und Gynaekologie und die Niederlassung 
des Privatdocenten Dr. Flu eg ge aus Leipzig, der hier ein 
hygienisches Laboratorium begründet hat. 

-—Die deutschen Anthropologen, welche heuer in Kiel tagten, 
haben zu ihrem nächstjährigen Versammlungsort Strass bürg 
gewählt. 

— Die deutsche Militärverwaltung beabsichtigt im Reichsetat 
pro 1879/80 den Militärärzten Gehaltsaufbesserungen zu gewähren, 
da zu besorgen steht, dass schliesslich nicht mehr alle militärärzt¬ 
lichen Stellen besetzt werden können. Schon jetzt fehlen ungefähr 
50°/ 0 der Militärärzte, denn der Etat pro 1878/79 weist 648 Assistenz¬ 
ärzte für die Armee und 32 für die Marine auf, während in 
Wirklichkeit nur 338 Assistenzärzte vorhanden sind. 

— Der in den letzten Tagen in Paris äbgehaltene inter¬ 
nationale Congress für den Medizinaldienst im Felde hat folgende 
Beschlüsse gefasst: „Die speciellen Sanitätstrains (mit Küche, 
Zimmern für Aerzte u. s. w.) haben keinen rechten praktischen 
Werth. —- Es ist dringend nothwendig, dass alle Eisenbahn-Gesell¬ 
schaften ihre Frachtwaggons so einrichten, dass sie während des 
Krieges in Ambulanzwaggons umgewandelt werden können. — Da 
der Oberarzt einer Armee im Felde vor dem Commando und dem 
Lande die Verantwortung für Alles, was die Interessen der Kranken 
und Verwundeten der Armee angeht, zu tragen hat, so ist es 
schlechterdings nothwendig, dass das ganze ärztliche Personal auf 
den Schlachtfeldern, wie in den Hospitälern, das Personal der 
Hilfsgesellschaften nicht ausgenommen, unter die Autorität des 
Oberarztes gestellt wird. — Die Hilfsgesellschaften sollen und können 
auch mit Nutzen nur in den wirklichen Hospitälern verwendet 
werden. Ihre Hauptrolle besteht darin, Vorrathe aller Art für die 
Bedürfnisse der Militär-Chirurgie anzusammeln. Ihr Personal sollte 
in keinem Falle aus den Personen oder Merzten geworben werden, 
welche dem in ihrem Lande herrschenden Recrutirungsgesetze 
unterworfen sind. — Das Personal der Hilfsgesellschaften muss 
während des Krieges dem Militärgesetz unterwarfen und verpflich¬ 
tet sein, bis' an das Ende des Krieges zu dienen. — Die Hilfs- 
gesellscbaften müssen erst von dem Oberarzt oder den Oberärzten 
der Armeecorps und nach diesen erst von dem Commando ab- 
hängen. “ — Dr. K o s 1 o w machte dem Congress unter Anderm 
interessante Mittheilungen über den russisch-türkischen Feldzug, 
auch die, dass in demselben von 2000 Feldärzten nicht weniger 
als 150 umgekommen sind. 

— In Brünn starb der praktische Arzt Dr. Max Pollitzer, 
69 Jahr alt. 


! 


zur Förderung ihrer Interessen jetzt schon geschehen kann, auf 
eine spätere Zeit verschoben werde. Wir streben daher an, in 
nächster Zeit die bezüglichen Entwürfe zur praktischen Durch¬ 
führung zu bringen und erbitten uns jetzt schon hiezu Ihre kräftige 
Unterstützung. 

Collegialen Gruss! 

Für den Geschäftsausschuss des österr. Aerztevereinsverbandes : 

Dr. Kollll, Schriftführer. Grauster, Vorsitzender. 


Sehr geehrter Herr College! 


Im letzten Absatz der Besprechung meiner „Diagnostik der Brust- 
krankh eiten“ ist ein Satz aus dem Vorworte citirt: . . . „es gibt in der 
ganzen Physik kein besser und sicherer nachgewiesenes Naturgesetz“ . . . .; 
in diesem Citat ist vor Naturgesetz das Wort „allgemeines“ ausgelassen, 
welches sich im Original vorfindet. Dadurch bekömmt der ganze Satz einen 
wesentlich verschiedenen Sinn. Es scheint mir diese Veränderung wichtig 
genug, um mich zu der Bitte zu veranlassen, Sie möchten in der nächsten 
Nummer Ihres Blattes den Irrthum gefälligst berichtigen. 

Mit vorzüglicher Hochachtung Ihr College 

Dr. Stern. 


Wien, am 25. August 1878. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Als Hilfsorgane für die Leitung des Sanitätswesens bei der 
O k k up at i on s arm e e : 
den Ober-Stabsarzt I. Classe: ^ 

Dr. Leiden Josef, bei der zweiten Armee*, 
den Ober-Stabsarzt I. Classe : 

Dr. Gottlieb Eduard, beim Armee - General - Commando der zweiten 
Armee; 

den Ober-Stabsarzt II. Classe: 

Dr. Lackner Friedrich, beim fünften Armeecorps*, 
den Ober-Stabsarzt II. Classe: 

Dr. Opitz Eduard, beim dritten Armeecorps ; 
den Stabsarzt: 

Div.Hoor Wenzel, beim vierten Armeecorps. 

In das Verhältniss „ausser Dienst“ wird übersetzt: 
der Oberarzt in der .Reserve : 

Dr. Goldschmi ed Anton, 

In den Ruhestand wird versetzt: 
der Oberwundarzt: 

Cerveny Adalbert. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverb an de wird be¬ 
willigt: 

dem Oberarzte in der Reserve: 

Dr. Oblath Adolph. 


Znsera.te» 


An die geehrten, dem österr. Aerzteyereinsverbande ange- 
börigen ärztlichen Vereine. 

Vereinsgenossen! Es war beabsichtigt und beschlossen, dass 
am 2., 3. und 4. October 1. J. der erste österr. Aerztetag und ein 
ausserordentlicher Aerztevereinstag abgehalten werden soll. 

Die Gründung einer Invalidencasse für die Aerzte Oester¬ 
reichs, anderer humanitärer Institute für dieselben, die Bestrebungen 
zur Besserung der ärztlichen Gebühren für gerichtsärztliche und 
sanitätspolizeiliche Verrichtungen, die gesetzliche Regelung der 
ärztlichen Rechte und Pflichten u. s. w. sollten neben wissen¬ 
schaftlichen Vorträgen, für welche hervorragende Männer gewonnen 
waren, uns vereinen und lebhafter collegialer Verkehr nebst 
geistiger Anregung das Band, das uns umschlingt, noch fester 
knüpfen. 

Die kriegerischen Ereignisse, die mittlerweile eingetreten und 
die allmälig eine grössere Reihe von Collegen aus unserer Mitte 
zur schweren Arbeit des ärztlichen Kriegsdienstes riefen, haben 
für. heuer dieses collegiale Zusammentreten unmöglich gemacht. 
Wir müssen dies auf günstigere Zeit verschieben. 

Wir wollen aber nicht, dass die so nothwendig© Gründung 
der humanitären Versorgungsinstitute für Aerzte dadurch eine Ver¬ 
zögerung erleide, dass überhaupt das, was zum Besten der Aerzte, 


Für Aerzte, "" ' Tb 

die zugleich literarisch thätig sein wollen, 
eignet sich vorzugsweise eine dem Verkaufe 

aus gesetzte Tn 

WW- <§> di cLv 


Herren, welche neben guten Revenuen eine Tm 
angenehme und einflussreiche gesellschaftliche 1/M 
Stellung zu erwerben wünschen, finden hier ]T) 
unter den günstigsten Conditionen dazu die TB 
passendste Gelegenheit. 

Nähere Auskunft wird ertheilt auf Anfragen unter n 
Chiffre B, Z. 3214 au die Expedition dieses Blattes, |fj 
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Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 



(Verdauungs- Pulver) 

von 


T-u.15.-cls Sch.a-u.marm , 


Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 

Nach dem Aussprache mediciniseher Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Droguen erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die Ver¬ 
dauung- und Blutreinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 
Darmfeatarrh. und deren Folgen, als t Ueberschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baueheingcweide, Hämorrhoide!- 
Leiden, gegen alle Schwächezustände bei Frauen und Kindern: Fahle9 Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radicaie Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gcmütlis-Ver- 
stimmuiigen, 

K? Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch¬ 
lauben; A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans¬ 
platz; W. Twerdy, Apotheker „zum gold. Hirschen 11 , Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfelderstrasse; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Raabe, Bäckerstrasse. 

IFrels eirxer Sclxa.cli.tel 75 üsr. 

Wegen üebernahme v. Depots beliebe man sich an J. Schaumann in Stockerau zu wenden. 


BBÜTSCH -JL&IÜTZ1& - 
SÄÜHRBRÜKriffBH 

(MudolfsqueBe). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofratll Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 nnd Weihburggasse 27. 

21 Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Erste k. k. konzessionirte 


Wien, Alserstrasse ItTr. 1©- 
Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, hei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“ , vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W, 

Moriz Hay. 




II Medaillen IV ©lasse. 




^aieirLrlcli. Kappeller 

^ Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

All flieP.T. Herren Amte ui SpitalsTerwaltniigen. 

Empfehle meine als yorzüglich anerkannten 

Kraukdit - Thßraöiaet&r 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Hell e r 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 23T Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 




BEICHAED SC O®- 

Wien, III., Marxergasse IV, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und WärterFauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 


(^) 


S? Illustrirte Preis - Courants gratis und franko. 2® 


f Halleiner Mutterlaugen - Salz, f 

{ ans d. kais. königl. Salinen. T 

f f 

1 Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. c- 

v Herren Aerzten mitzutheilen, dass er mittelst Dekret, in Folge hoher Ooncessiou 
{ des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt zur I 

V Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben war. 

I Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin zur f 
f billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : ^ 

<§> 8c? - Mutterlaugen - Bädern i 

3 und mit 2 1 /,—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von : ® 

| 8C? Soolen - Bädern, t 

T Depots: Wien: Hr. Apotheker und k. k. Hofliefer. Raab I., Lugeck T 

X und Wildpretmavkt 5; Budapest: k. Hofliefer. Edeskuty; Prag: Apotheker X, 

V Fürst und bei F. Kun er le, Altstädter Ring; ferner in allen grösseren Städten >. 

V der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Olmütz, Innsbruck etc., in X 

{ den ersten Mineralwasser-Handlungen oder Apotheken; in Salzburg: Beim Dar- <T 
^ steiler Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker. X 

I IPreis pro Kilo 70 Irr-, fü.r Wrxg*a.rrx ©O äsr. $ 

T Ton medizinischen Autoritäten hauptsächlich bei Frauen- und 
1 Kindei' - Krankheiten als vorzüglich anerkannt. In vielen JBadeorten Vx 
S 2 . Ji. Franzensbad schon eingeführt. -2® V* 



SOC 


Schlesischer 


First ?oii Pless’scüe Brnnneii-Iuspectioii.c 




Unser „Oberbrnnnem^ ist altbewährt in den Kranlc- 


p beiten der Athmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild anf- 
•M lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine Vcriüemluil{i; erfolgt 
P während des ganzen Jahres. CurHaisovi vom 1. März bis 
30. September. Qrüftgte IUoIken-AnMalt Deutschlands. 


r 

U Ausgedehnte Bade - Anstalten. Herrliche Gebirggumgegend. 
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Ueber cortieale Epilepsie. 

Von Prof. Dr. Rosenthal in Wien. 

Die von Hitzig und Ferrier aufgedeckte Existenz 
motorischer Rindencentren im Thierbirne konnte nicht verfehlen, 
auch der Pathologie befruchtende Impulse zu ertheilen. Die 
experimentellen Ergebnisse der Reizung und Laesion erschlossen 
das klinische Verständniss für gewisse cerebrale Krankheits¬ 
vorgänge, verhalten zum Aufbau der Symptomatik. Die Sprache 
der pathologischen Erscheinungen wurde erst durch den Com- 
mentar des Experimentes allgemein verständlich. Die richtige 
Beleuchtung der Frage machte dieselbe von verschiedenen 
Seiten zugänglich; 

. Wie von Hitzig dargethan wurde, können die durch 
anfänglich sehr schwache galvanische Reizung gewisser Rinden - 
regionen bewirkten umschriebenen Muskelzuckungen der ent¬ 
gegengesetzten Körperhälfte, hei Steigerung der Stromintensität 
die bezügliche Seite ergreifen, um schliesslich in allgemeine 
Convulsionen überzugeilen. Ueberdies kann die cortieale Epi¬ 
lepsie sich auch spontan bei Thieren einstellen, an welchen durch 
Exstirpation oder Cauterisation eines der motorischen Centren 
ein Erweichungsherd erzeugt wurde. Durch Auslöffelung jener 
motorischen Rindenfelder kommt es zu beschränkten, inter- 
mittirenden, rückbildungsfähigen Lähmungen bei kleineren 
Tbieren, bei Affen dagegen zu mehr dauernden Paralysen. 
Nach den neuesten Untersuchungen von Albertoni und 
M i c h i e 1 i sowie von P i t r e s und Franck, biisst an Thieren 
bei Zerstörung eines Rindeneentrums die anliegende Marksub¬ 
stanz in wenigen Tagen ihre Erregbarkeit ein, während die 
Corticalis der benachbarten Centren Turgor, Entzündung nebst 
Steigerung der örtlichen Reizbarkeit (auf leichten Druck, selb st 
auf Bewegung des Thieres) darbietet. Die cortieale, partielle 
Epilepsie tritt bei den erwähnten Einwirkungen sofort in die 
Erscheinung. Dieselbe kann die wechselständigen Gliedmassen 
befallen, hei Schonung der dem laedirten Centrum zugehörigen 
Extremität; oder aber in Form von allgemeinen Convulsionen 
sich einstellen, selbst bei Reizung der Hemisphäre der ent¬ 
gegengesetzten Seite; — Verhältnisse, die auch für das Ver¬ 
ständniss der pathologischen Vorgänge zu verwerthen sind. 

Die cortieale Epilepsie (die Epilepsie partielle ou hemi- 
plögique der Franzosen, Hemispasm der englischen Aerzte) 


kann als Begleiterin verschiedenartiger Krankheitsprocesse auf- 
treten. Unter 4 von mir jüngst in der Wiener mediz. Presse 
veröffentlichten Beobachtungen von Rindenlaesion (sammt Autop¬ 
sien) war in einem Falle die cortieale Epilepsie bei einem 
17jährigen Knaben zu constatiren, wo unter cephalischen Er¬ 
scheinungen sieb Paresen der rechten Hand- und Gesichtsmuskeln 
entwickelten, mit zeitweiligen Zuckungen derselben und späterem 
„ Uebergange in allgemeine epileptiforme Krämpfe. Bei der 
Section fand sich ein tuberculöser Tumor in der Mitte der 
linken vorderen Centralwindung und dem mittleren Gyrus fron- 
talis, somit in den Rindeneentren der Oberextremität und der 
(unteren) Gesichtsmuskeln. 

Nebst der angeführten Form hatte ich noch drei weitere 
Fälle von eortiealer Epilepsie zu beobachten und zu behandeln 
Gelegenheit, deren Schilderung von allgemeinem Interesse sein 
dürfte. Der 1. Fall, eine syphilitische Hirnerkrankung, 
stammt noch aus dem Jahre 1865 und wurde von mir im 
April hefte der Med.-chir. Rundschau 1866 mitgetheilt. Die 
bereits damals auffälligen halbseitigen, partiellen, epileptiformen 
Zuckungen sind nunmehr unserem klinischen Verständnisse 
zugänglicher geworden. Ueberdies gewährt jene Beobachtung- 
älteren Datums den Vortheil, dass man über einen dauernden 
therapeutischen Erfolg nach fast 14 Jahren berichten kann. 
Der 2. Fall von eortiealer Epilepsie wurde durch Hirn¬ 
embolie, der 3. Fall höchst wahrscheinlich durch ein Neu¬ 
gebilde bedingt und unterhalten. 

1. Beobachtung. Cortieal e Epilepsie luetischen 
Ursprunges. 

Ein 40jähriger Mann, Fabrikant, hatte im Jahre 1848 
ein Ulcus mit nachfolgendem Hautsyphilide acquirirt. Von 
dieser Zeit an bis 1857 traten keine weiteren Anzeichen der 
früheren Affeetion auf; in diesen Zeitraum fiel auch die Zeu¬ 
gung von zwei, auch weiterhin stets gesund gebliebenen 
Kindern. Im Jahre 1857, sowie im Laufe der nächstfolgenden 
Jahre waren am linken Sternum, am Schlüsselbeine, am linken 
Stirn- und Seitenwandbeine, sowie an der 4. Rippe gummatöse 
Schwellungen zum Vorschein gekommen, welche auf Gebrauch 
von Jodkalisalbe sich wieder verloren. Im September 1864, als 
noch eine Schwellung am linken Scheitelbeine bestand, kam es 
zuerst im Fahren plötzlich zu Krämpfen an dem rechten Arme 
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und an der Hand, mit rasch nachfolgendem Kopfschmerze, Uebel- 
keit und Erbrechen. 

Nach Ablauf von 8 Tagen wiederholten sich die erwähnten 
Krampferscheinungen, Hessen jedoch auf Gebrauch von Zink¬ 
blumen nach. Anfangs December desselben Jahres stellten sich 
an mehreren auf einander folgenden Tagen wieder Krampfan¬ 
fälle ein; an einem der letzteren Tage konnten deren 15 gezählt 
werden. Der Krampf erstreckte sich (ich citire eben den Wort¬ 
laut meiner Mittheilung aus der Rundschau vom Jahre 1866) 
von den Beugern der rechten Hand längs des Vorder- und 
Oberarmes bis auf die gleichnamige Gesichtshälfte, deren 
Muskeln in lebhaftes Zucken geriethen, ebenso die Zunge, 
welche nach dem Anfall durch einige Zeit erschwerte Beweglich¬ 
keit beim Sprechen erkennen liess. Das Bewusstsein war 
durch etwa 5 Minuten aufgehoben. 

Das eigentümliche Aufwärtsschreiten der Zuckungen 
beim Anfälle, deren Beschränktsein auf die rechte Gesichtshälfte 
und die Oberextremität, das Verschontbleiben des Stammes und 
der übrigen Gliedmassen, sowie der langjährige Charakter der 
vorausgegangenen speeifischen Erkrankung bestimmten weil. 
Prof. v. Oppolzer, der mir den Fall zur weiteren Beobach¬ 
tung und Behandlung übergab, zur Diagnose einer luetischen 
Bindegewebs Wucherung im Gehirn. Es wurde sofort eine Jod¬ 
kur eingeleitet (Jodkalium in steigender Dosis von 1 bis 
P5 Grrn. über Tag) und dieselbe durch 3 Monate mit öfteren, 
kurzen Unterbrechungen fortgesetzt. Die Anfälle waren seither 
gewichen, doch fand ich bei der Untersuchung den Patienten sehr 
abgemagert, appetitlos, er klagte über Eingenommensein des 
Kopfes, Erschwertsein des Denkens und Lesens, namentlich nach 
Anstrengungen oder Aufregungen. Die Motilität war allenthalben 
erhalten, an den drei ersten Fingern der rechten Hand war 
pelziges Gefühl vorhanden, daselbst die Berührungsempfindlich¬ 
keit merklich abgestumpft; ein ähnliches Gefühl von Pelzigsein 
trat häufig an der rechten Nasenseite auf, bisweilen auch 
Ameisenkriechen am rechten Fusse, seltener an der linken 
Hand. 

Obige auffällige Form von syphilitischer Hirnerkrankung 
ist, nach unserem heutigen Wissen, durch eine Affection an 
der Oberfläche der Hirnrinde bedingt (umschriebene gummatöse 
Pachymeningitis, nach 0 har cot), wofür nebst den Beobachtun¬ 
gen von T o d d und Lancereaux insbesondere der Fall von 
Eolieverria spricht, bei welchem die gummatöse Neubil¬ 
dung der Pia mater sich in der Nachbarschaft der Rolando’schen 
Furche vorfand. 

Im früher geschilderten Falle bestand die Behandlung des 
stark herabgekommenen Patienten (in der Wasserheilanstalt des 
Herrn Dr. Friedmann in Vöslau) anfangs in feuchten Ab¬ 
reibungen (von der Temperatur von 16° C.) und darauf folgenden 
abgeschreckten Halbbädern von 22—20°. In weiterer Folge 
wurden behufs der Resorptionsförderung halbstündige feuchte 
Einpackungen (bis zu massiger Erwärmung) und Halbbäder 
angeordnet. Nach zweimonatlicher Behandlung waren Krampf 
und Pelzigsein vollends gewichen, der Kopf war ganz frei, die 
Gemüthsstimmung eine heitere, die Ernährung sichtlich gehoben, 
die körperlichen sowie die geistigen Verrichtungen waren wieder 
geregelt. Im Laufe der nächsten Jahre bekam ich den Reeon- 
valescenten öfter zu Gesichte, das letzte Mal vor wenigen 
Monaten. In dem Zeiträume von nahezu 14 Jahren waren keine 
Anzeichen des früheren Leidens wiedergekehrt. 

In zwei von C h a r c o t (in seinen Le 9 ons sur les maladies 
du syst nerveiix, 4. Fase. 1877) geschilderten Fällen hatte die 
Hirnsyphilis mit Zuckungen an der einen Unterextremität 


debütirt, die sich weiterhin auf die ganze Seite erstrecken und 
in allgemeine epileptiforme Krämpfe übergehen können. In 
vielen Fällen erscheint die Hirnlues unter der Maske der 
vulgären Epilepsie, welche durch ihr spätes Auftreten im 
Mannesalter, bei Abgang von erblicher Grundlage, von trau¬ 
matischer und alkoholischer Einwirkung, den Verdacht auf 
Syphilis zu erregen geeignet ist. Der Nachweis von vorange¬ 
gangener specifischer Erkrankung, sowie die nach Charcot 
bisweilen bei späteren Anfällen erweislichen partiellen Epilepsien 
erheben die Annahme der Hirndyscrasie zur Gewissheit. 

Bei einer anderen Reihe von Formen der Hirnlues ver¬ 
laufen die Erscheinungen unter dem Bilde einer Herderkran¬ 
kung. In einem neueren, mit den Herren Professoren Hofrath 
v. Sigmund und v. Jäger beobachteten Falle bei einem 
Manne von 35 Jahren, der vor 12 Jahren an secundärer 
Syphilis behandelt wurde, stellten sich seit 8 Monaten eervico- 
occipitale Neuralgien, mitternächtliche heftige Kopfschmerzen, 
zeitweilige Diplopie ein, überdies waren öftere Formication 
in den linksseitigen Gliedmassen, Gefühl von Pelzigsein an der 
rechten Oberextremität und Gesichtsseite (mit massiger Ab¬ 
stumpfung der Tastempfindlichkeit), sowie periodische neural¬ 
gische Empfindung an der rechten Zungenhälfte vorhanden 
(als würde dieselbe nach Patienten mittelst Lapis bestrichen 
werden). Am rechten Auge ergab die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung (im aufrechten Bilde bei lichtschwachem Spiegel) nebst 
Cerebralröthung Reizung im retinalen Gewebe, welche das 
Entstehen von Entzündung besorgen Hess; linkerseits die Er¬ 
scheinungen geringer (v. Jäger). Sehvermögen nicht merklich 
gestört, ebensowenig die Motilität. Die angeführten Krankheits¬ 
merkmale deuteten aut ein Ergriffensein des Hinterhauptlappens. 
Ein analoges Krankheitsbild (Psammom des Occipitalhimes) 
wurde von mir jüngst nebst anderen Befunden in der Wr, 
med. Presse (Nr. 21—25, 1878) mitgetheilt. 

Unter den im Laufe einer mehl’wöchentlichen hierortigen 
Behandlung beobachteten Symptomen mögen insbesondere zwei 
einer näheren Anführung gewürdigt sein. Zuvörderst der neuer¬ 
dings von Buzzard und Charcot hervorgehobene um¬ 
schriebene Kopfschmerz, welcher nach neueren Beobachtungen 
des letztgenannten Autors in Form eines exacerbirenden, oft 
am Seitenwandbeine localisirten Schmerzes dem Ausbruche 
der convulsiven Anfälle vorangeht. In unserem Falle, wo diese 
fehlten, hatte der Kopfschmerz eine andere Eigentümlichkeit 
im Gefolge. Seihst nach mehrstündlichem Abläufe desselben 
erwies sich die Hinterhauptsgegend, bei anderen ähnlichen 
Kranken die Stirn- und Schläfengegend, gegen stärkeres 
Klopfen ungemein empfindlich, und konnten hie¬ 
durch Schwindel und Uebelkeit hervorgerufen werden. Als 
zweite frappante Erscheinung ist zu erwähnen, dass bei unserem 
Patienten, der niemals an Muskelkrämpfen gelitten haben will, 
nach einer subcutanen Injeetion von Sublimat (zu 1 Ctgr.) Er¬ 
brechen, bald darauf Erblassen, Verlust des Bewusstseins, 
Hinstürzen, Zuckungen und Schaumbildnng vor dem Munde 
erfolgten. Die durch die Injeetion erzeugte reflectorische Ver¬ 
engerung der Hirnarterien hatte zur Hirnanaemie und zur 
Auslösung von allgemeinen Convulsionen geführt. Nach Aus¬ 
setzen der Sublimatemspritzungen kam es nicht zu weiteren 
Krampfzufällen. 

Eine durch mehrere Wochen fortgesetzte Inunetionskur 
brachte die Diplopie, die Kopfschmerzparoxysinen, die Schlaf¬ 
losigkeit zum Weichen; die in Dr. Friedmann’s Wasserheil¬ 
anstalt bei Vöslau durch 6 Wochen in früher erwähnter Weise 
gebrauchte hydriatische Behandlung trug zur Hebung der 
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•Kräfte, sowie der Verdauung wesentlich bei. Als besonders 
werthvoll erwies sich die von Woche zu Woche vorgenommene 
ophthalmoskopische Prüfung (v. Jäger), welche die 
Schwankungen im Symptomenbilde, etwaige Exacerbationen und 
Remissionen am Augenhintergrunde durch entsprechende objee- 
tive Reizbsefunde constatiren liess. 

Mit Recht empfiehlt C h a r c o t für solche Fälle sehr 
energische therapeutische Massregeln. Tägliche Ein¬ 
reibungen von 5—6 Grm. grauer Salbe, nebst gleichzeitiger 
Verabreichung von 6—10 Grm. Jodkalium innerhalb 24 Stun¬ 
den, innerlich und in Klystierform. Diese durch etwa 3 Wochen 
fortzusetzende Kurmethode soll dann nach mehrtägiger Pause 
drei- bis viermal wiederholt werden. Bezüglich der subcutanen 
Mercurinjectionen ermahnt obiger Fall zu besonderer 
Vorsicht. Der Nutzen einer umsichtigen methodischen Hydro¬ 
therapie wird durch die angeführten zwei Beobachtungen 
hinlänglich illustrirt. (Schluss folgt) 


Ueber Myositis ossiflcans progressiva. 

Von Dr. C. Nicoladoni, 

Docent für Chirurgie und Assistent der chirurgischen Universitäts - Klinik 
des Hofrathes Prof. v. Dumreicher. 

(Schluss.) 

In aetiologischer Beziehung wird von Eulenburg 
angeführt, dass sich das vorwiegend primäre Erkranken der 
rechten Hand an Atrophia muscul. progressiva von Leuten, 
die sich zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre befinden, welche 
Altersperiode das grösste Contingent für die progressive Muskel¬ 
atrophie stellt, aus der für den Beruf nothwendigen vor¬ 
wiegenden Inanspruchnahme dieses Gliedabschnittes erklären 
lasse. 

Friedreich, welcher mit Eulenburg die Ansicht 
theilt, dass die Pseudohypertrophia muscul. eine von der ersteren 
Erkrankung nur formell verschiedene sei, weist darauf hin, dass 
das kindliche Alter ein das Auftreten der Krankheit in den 
unteren Extremitäten begünstigendes Moment in der vorzugs¬ 
weisen Inanspruchnahme der Muskulatur des Unterkörpers 
beim Stehen und Gehen biete, so dass „bei vorhandener Diatliese 
die Primäraffection gerade dieser Abschnitte des Muskelappa¬ 
rates kein Befremden erregen dürfe“. In je früherer Zeit 
ein Kind an Myositis ossificans erkrankt, um so weniger dürfen 
wir uns auch analoger Weise wundern, wenn gerade die 
Rückenmuskulatur, speciell die langen Rückenmuskeln primär 
erkranken, da ja das Kind beim Sitzen, beim Erlernen des 
Aufrechtgehens und Stehens diese Gruppen besonders anstrengen 
muss, um den Schwerpunkt des Körpers, wie dies für die 
Statik der aufrechten Haltung nothwendig ist, hinter die gemein¬ 
schaftliche Hüftaxe zurückzuverlegen. Solche Momente geben 
natürlich bloss die nächste Veranlassung zur Muskelerkrankung. 
Dass unter so vielen Tausenden von Kindern, welche denselben 
Lehrgang des Stehens und Gehens durchmachen müssen, 
gerade dieses oder jenes Kind erkrankt, das führt uns, wie 
auch schon Münchmeyer hervorhob, auf eine prädisponirende 
Constitutionsanomalie, die wieder sowohl für die. progressive 
Muskelatrophie als für die Pseudohypertrophia musc. von den 
darüber abhandelnden Autoren ins Feld geführt wird, welche 
Diathese, je nach der myopathischen oder neuropathisehen Auf¬ 
fassung dieser Krankheiten, bald als „eine dem Muskelgewebe 
in nutritiver und formativer Richtung zukommende Schwäche“, 


! bald als eine „fehlerhafte Praeformation gewisser als Centren 
| der Muskelernährung anzusprechender Abschnitte des Central- 
I Nervensystems“ aufgefasst wird. 

Die Annahme einer solchen Diathese findet dort ihre 
Stütze durch eine nachweisbare Heredität, durch das multiple 
Auftreten der Krankheit in einer Familie, bei Geschwistern, 
in mehreren Generationen mit vorzüglicher Auswahl eines 
Geschlechtes, u. s. w. — In Bezug auf diese Momente, ferner auf 
das Wechseln der Myositis ossificans mit anderen trophischen 
Störungen der Muskulatur innerhalb einer Familie fehlen bei 
unserer Erkrankung jedwede Angaben. 

Die am Muskelapparate im 1. Stadium der Erkrankung 
auftretende Störung wurde als eine Myositis bezeichnet. Ueber 
das Detail dieser aller Wahrscheinlichkeit nach als interstitielle, 
diffuse Myositis aufzufassende Entzündung fehlen bis jetzt alle 
Untersuchungen; nur die endliche Zerstörung der contractilen 
Substanz, die Substitution des Muskels durch Narbe einerseits und 
anderseits durch Knochen, zusammengehalten mit den klinischen 
Befunden, müssen zu dieser Annahme drängen. Es wurde im 
Obigen wegen des vereinzelten Befundes von Knorpelgewebe 
die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich hier nach dem 
Zugrundegehen der contractilen Elemente um ein aus dem ent¬ 
zündeten Perimysium intern., aus dem Gefässe und Nerven 
tragenden Bindegewebe durch Proliferation hervorgangenes mas¬ 
siges, indifferentes Gewebe handle, das sich später in Sehnen 
oder in Knochengewebe umformen könne. Aehnliches fin¬ 
den wir bei der Pseudohypertrophie, wo die Fettent¬ 
wicklung nicht das Primäre ist, sondern wo derselben ein 
Stadium hyperplastischer Bindegewebs-Entwicklung vorhergeht 
(Billroth-Griesinger, Wernich, Knoll, Duchenne, Jaecoud), so dass 
der gesammte Vorgang als ein irritativer, entzündlicher aufzu¬ 
fassen ist. Wie bei der Myositis ossificans auch einzelne Muskeln 
oder einzelne Muskeltheile nicht zu Knochen werden, sondern 
die sehnige Umwandlung erfahren, so geschieht es auch bei 
der Pseudohypertrophia muscul., dass der Process in einzelnen 
Fällen auf dem Stadium der Bindegewebsbildung stehen bleibt 
und Umwandlung in Fettgewebe nur sparsam erfolgt (Rüssel, 
Knoll, Rakowac). — Für die progressive Muskelatrophie ist nach 
Ansicht Eu 1 e nb u rg’s seit den „völlig erschöpfenden und über¬ 
zeugenden Untersuchungen“ F r i e d r e i c h's kein Zw eifei mehr 
darüber aufzuwerfen, dass die hier ablaufende Erkrankung der 
Muskeln in einem wesentlich entzündlichen Vorgänge, in einer 
„Polymyositis chronica progressiva“ bestehe! — Es ist also auch 
gegen die Analogie des anatom, Befundes nichts ein- 
zuwenden. 

Warum bei so gleichartigen Anfängen das Endresultat 
der Myositis das einemal Cirrhose des Muskels, das anderemal 
massenhafte Fettentwicklung an Stelle der contractilen Substanz, 
das drittemal Ossification ist, das muss man vorläufig als ein¬ 
fache gegebene Thatsache hinnehmen und ist am Ende ebenso 
wunderbar oder, wenn man will, ebenso begreiflich wie die 
Thatsache, dass ceteris paribus bei der Fractur desselben 
Knochens das einemal Callusbildung, das anderemal aber 
Pseudarthrose entsteht. 

Wenn wir nun durch diese Vergleichung zur Ansicht gekom¬ 
men sind, dass auch die Myositis ossificans progressiva als eine 
trophische Störung in einer Reihe mit der Atro¬ 
phia progr. musc. und der Pseudohypertrophia 
musc. abzuhandeln ist, so entsteht hier noch die letzte Frage: 
soll sie als ein rein myopathiseher Process oder als eine 
Tropho-Neurose aufgefasst werden, wie ja auch in Bezug 
auf die zum Vergleiche herbeigezogenen Erkrankungen die 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



578 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 24. 579 


Ansichten der Autoren getheilt sind? — Für den myopathi- 
schen Standpunkt tritt Friedreich ein, den neuropathischen 
verfechten Charcot, Eulenburg, Kuss maul auf 
Grundlage der Untersuchungen Loekhart’s, Clarke’s, Hayen’s, 
Luys’, Charcot’s über progressive Muskelatrophie, bei welcher 
es sich im Allgemeinen um primäre Veränderungen der in den 
grauen Vorderhörnern gelegenen Ganglienzellen (unterer Hals, 
oberster Brusttheil des Rückenmarkes) handelt, welche letztere 
mit der normalen Ernährung der Muskulatur in einem noch nicht 
aufgehellten Zusammenhänge zu stehen scheinen. Wie die That- 
sachen heute stehen, so spricht die grössere Anzahl der auf Erkran¬ 
kungen des Rückenmarkes mit positivem Resultate untersuchten 
Fälle für den neuropathischen Ursprung der trophischen Er¬ 
krankungen des Muskelsystems, und es wird sich daher auch 
bei dem nächsten Falle von Myositis ossificans progressiva, 
welcher der pathol.-anatom. Untersuchung unterzogen wird, 
darum handeln, mit grössterSorgfalt nachzusehen, 
ob ähnliche und gleichartig situirte Erkrankun¬ 
gen des Rückenmarkes, wie bei Atrophia muscu- 
1 aris progr. zu constatiren sein werden. 

Leider haben bis jetzt die Angehörigen unserer Patientin 
die Aufnahme derselben in das Krankenhaus verweigert. 


lieber die Ursachen und die Bedeutung der 
näselnden Sprache. 

Mitgetheilt von Dr, Pieniazek, 
derz. Assistenzarzt bei Prof. S t o e r k. 

(»Schluss.) 

Zuerst müssen wir berücksichtigen, dass die näselnde 
»Stimme nie bei vollständiger Absperrung des Nasenrachen¬ 
raumes vom Rachenraume auftritt, wie das bei vollständiger 
Verwachsung des weichen Gaumens mit der hinteren Rachen¬ 
wand oder bei Nasenrachenpolypen, die den Raum ganz aus- 
fullcn und die Choanen ganz versckliessen , der Fall ist. Im 
Gegentheile ist in solchen Fällen das Aussprechen normaler 
Nasallaute, wie „m, n,“ französisches „un, on, en“ nicht möglich, 
wenigstens verlieren die Laute gänzlich ihren nasalen Bei¬ 
klang. 

Zweitens müssen wir annehmen, dass auch in normalen 
Verhältnissen, wenn nur eine Commimicationsöffnung zwischen 
dem Rachen und Nasenrachenraume besteht, eine Resonanz in 
dem letzteren stattiinden muss, nur kann sie unter Umständen 
zu schwach sein , um von unserem Obre wahrgenommen wer¬ 
den zu können. Dass es wirklich so ist, beweist der Umstand, 
dass man das Vibriren unter den Fingern fühlt, wenn man 
während der Phonation die Nasenflügel zusammen drückt* 

Die in den Nasenrachenraum gelangten »Schallwellen ver¬ 
lieren sich unter normalen Verhältnissen durch fortwährende 
Reflexion in den Nasengängen so sehr , dass nur ein Bruch- 
theil davon durch die vorderen Nasenöffnungen herausgeht, oder 
durch den engen Spalt zwischen dem Gaumen und der hinte¬ 
ren Rachenwand in den Rachen zurückkehrt; diese, wenigen 
Wellen sind aber unserem Gehörorgane nicht mehr zugäng¬ 
lich. Werden aber die Choanen durch angesammeltes Secret, 
durch »Schwellung der Nasenmuschel, durch Polypen u. dgl. 
mehr-weniger vollständig ausgefüllt, dann können die Schall¬ 
wellen nicht mehr durch die Nasengänge nach aussengelangen, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


sondern sie werden gegen den Nasenrachenraum zurüekgeworfen 
und in demselben so lange weiter refleetirt, bis sie schliesslich 
denselben Weg, auf dem sie in den Nasenrachenraum gelang¬ 
ten, gegen den Rachen zurücklegen. Dass dadurch die Reso¬ 
nanz des Nasenrachenraumes verstärkt wird, ist ganz klar, und 
diese Verstärkung muss mit dem Umstande gleichen Schritt 
halten, wie weit nach rückwärts das die Choanen verstopfende 
Hinderniss gelegen ist ; die geringste Verstärkung wird also 
bei Zustopfung der Nase über deren äusseren Oeffnungen statt¬ 
finden. 

Diese Verstärkung der Resonanz des Nasenrachenraumes 
könnte jedoch vielleicht zu ungenügend sein, um einen deut¬ 
lich nasalen Beiklang der Stimme zum Vorschein kommen zu 
lassen, es kommt aber für den letzten noch ein anderes Hilfs¬ 
moment in’s Spiel. Wenn wir nämlich bei freier Nase phoniren, 
so hat die, wenn auch in geringer Quantität in den Nasen¬ 
rachenraum gelangende Luft einen freien Weg nach aussen, 
und strömt wirklich, wenn auch sehr langsam, durch die äus¬ 
seren Nasenöffnungen aus; sind aber aus was für einer Ursache 
immer die Choanen unwegsam, so muss die in dem Nasen¬ 
rachenraume bei der Phonation angelangte Luft, da sie keinen 
freien Ausweg findet, auf dem Gaumensegel lasten. Dass da¬ 
durch die Tbätigkeit der Gaumenmuskeln mehr in Anspruch 
genommen wird, und dass dadurch in den letzteren leichter ein 
Ermüdungszustand auftreten kann, ist ganz klar. In Folge 
der Ermüdung wird aber dann das Gaumensegel weniger ge¬ 
hoben und gespannt werden, die Commimicationsöffnung also 
grösser bleiben, als in normalen Verhältnissen. Daher kommt 
bei verstopfter Nase dieses nasale Timbre der Stimme vor, 
welches sich doch durch den Willen mit mehr oder weniger 
Mühe vermeiden lässt, indem man nämlich den Gaumen trotz 
der Ermüdung gehörig aufhebt und anspannt. Jedenfalls ist 
der nasale Beiklang bei den sonst nicht nasalen Lauten sehr 
schwach. 

Anders verhält sich die Sache bei denjenigen Lauten, die 
schon normal einen nasalen Beiklang besitzen, wie „m, n, u und 
französisches „un, en, on.“ Hier fand schon normal in Folge des 
schlaff herabhängenden Gaumensegels die Resonanz im Nasenra¬ 
chenraum statt; dieselbe wird jetzt bedeutend verstärkt, indem 
sich keine Wellen in den. Nasengängen verlieren, sondern alle 
nach wiederholter Reflexion im Nasenrachenraume schliesslich 
in den Rachen zurückkehren; der Wille kann da nichts hel¬ 
fen , da das schlaffe Herabhängen des Gaumensegels für das 
Zustandekommen dieser Laute absolut nöthig ist. Deshalb 
klingen ja gerade die Nasallaute bei verstopfter. Nase beson¬ 
ders unangenehm näselnd, weil hier der ohnehin schon merk¬ 
liche nasale Beiklang durch die Verstopfung der Nase bedeu¬ 
tend an Stärke zunimmt. Bei anderen Lauten, wo wegen der 
Enge der Commimicationsöffnung die Resonanz im Nasen¬ 
rachenräume für uns nicht wahrnehmbar ist, wird auch deren 
Verstärkung in Folge der Verstopfung der Choanen nicht 
besonders deutlich sein können; bei den Nasallauten dagegen, ^ 
wo schon normal ein deutlich nasales Timbre walirzunehmen ist, 
wird die Verstärkung derselben sehr auffallend sein müssen. 

Auf diese Weise können wir uns leicht erklären, warum 
wir ein und dasselbe Symptom, d. i. die näselnde Sprache bei 
so verschiedenen Zuständen, wie einerseits bei Verstopfung det 
Nase, andererseits bei Gaumenspalten, Defecten und Lähmun¬ 
gen finden. In der erstereu. Reihe der Fälle tritt um so deut¬ 
licher der nasale Klang der Sprache auf, je weniger bei gege¬ 
benem Laute schon normal der Gaumen hinaufgezogen wird, 
am deutlichsten also da, wo er im normalen Zustande gar nicht 
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gehoben wird, wie bei Nasallauten „m, n, w und französischem 
„un, en, on u . Hier wird der nasale Beiklang sehr deutlich, sonst 
aber ziemlich schwach sein ; unter Vocalen am stärksten noch 
bei „a w . 

Sonst hängt auch der Grad des Näselns davon ab , wie 
weit nach rückwärts in den Choanen das Hinderniss gelegen 
ist; je weiter nach rückwärts es liegt, desto deutlicher wird 
das Näseln, denn desto weniger Wellen verlieren sich in den 
Nasengängen. 

Findet dagegen ein Abschluss des Nasenrachenraumes 
von dem Rachen statt, so wird nicht nur kein nasaler Klang 
bei sonst nicht nasalen Lauten auftreten, sondern es wird sogar 
das Hervorbringen der normalen Nasallaute ganz unmöglich sein. 

Im zweiten Falle, d. i. wo die Communieationsöffnung 
zwischen dem Rachen und dem Nasenrachenraume vergrös- 
sert wird, wird gerade bei normalen Nasallauten die Ver¬ 
änderung des Klanges unbedeutend oder null sein, da sie 
schon normal eine grosse Communieationsöffnung zwischen beiden 
Höhlen erheischen, die vielleicht nicht kleiner ist, als die 
pathologisch entstandene; der nasale Klang fällt dagegen bei 
allen anderen Lauten auf, und zwar um so deutlicher, je 
enger in normalen Zuständen die Spalte zwischen dem Gaumen¬ 
segel und der hinteren Rachenwand bei gegebenem Laute 
war, denn um so bessere Bedingungen für die Resonanz im 
Nasenrachenraum sind jetzt aufgetreten. Diese Unterschiede 
werden aber für unser Gehör kaum wahrnehmbar sein, da wir 
auch in normalen Verhältnissen die Unterschiede, die auf der 
Breite der genannten Spalte beruhen, nicht wahrnehmen 
können. 

Dass wir hier neben dem nasalen Klange der Stimme 
bei etwas grösserer Communieationsöffnung auch das charak¬ 
teristische Geräusch der durch die Nase passirenden Luft hören 
werden, ist leicht verständlich. 

In Fällen, wo beide Bedingungen Zusammentreffen, d. i. 
wo neben Verstopfung der Nase auch eine Paralyse des 
weichen Gaumens oder Defecte desselben vorhanden sind, wer¬ 
den wir sowohl bei Nasal-, wie auch bei Nichtnasallauten eine 
deutliche Zunahme, resp. deutliches Auftreten des nasalen Bei¬ 
klanges constatiren können. Bei den ersteren wird die Ver¬ 
stopfung der Choanen die Resonanz des Nasenrachenraumes 
verstärken; bei den letzteren ist es die grosse Communi- 
catiönsöffüung zwischen beiden Höhlen, die die entsprechend 
starke Resonanz ermöglicht; dieselbe wird aber durch die 
Verstopfung der Choanen noch mehr verstärkt. 

Die Nasallaute werden also so stark nasal klingen, wie 
bei jeder Verstopfung der Choanen, die nicht - nasalen dagegen 
noch mehr nasal, wie bei einfachen Defecten u. dgl. des Gau¬ 
mens. Das charakteristische Luffcgeräusch in der Nase wird 
hier natürlich gänzlich fehlen. An solche Fälle kann ich mich 
aus eigener Erfahrung nicht erinnern, und dieselben dürften im 
Allgemeinen selten sein; jedenfalls ist es aber leicht denkbar, 
dass bei einem Patienten, dessen Choanen durch Polypen 
u. dgl. vollständig verstopft sind, zugleich auch eine Paralyse 
des Gaumens nach Diphtherie, Defecte in Folge von Lues oder 
Aufgehobensein der Bewegungen, bei Abscessen des Gaumens 
u. dgl. eintreten können. 

Ausser diesen Fällen können wir noch näselnde Sprache 
bei vollkommen normaler Action des weichen Gaumens und 
bei durch Muschelverluste sehr weit gewordenen Choanen 
finden, besonders wenn dabei der knorpelige Theil der Nase 
gänzlich verlören gegangen ist. Die Erklärung des Phäno¬ 
mens ist sehr einfach;, die normal in den Nasenrachenraum 


gelangenden Schallwellen, die sich in den krummen und engen 
Nasengängen verlieren, finden in dem letztgeschilderten Zu¬ 
stande einen beträchtlich breiteren, beim Defect der knorpeligen 
Nase auch, kürzeren Weg vor sich, deswegen gelangen sie 
nach aussen, ohne an ihrer Intensität viel eingebüsst zu haben. 

Je grösser die Communieationsöffnung zwischen dem Rachen 
und Nasenrachenraume, desto deutlicher wird der nasale Bei¬ 
klang auch hier wahrnehmbar sein, und deswegen ist es natür¬ 
lich, dass der nasale Beiklang bei normal nicht nasalen Lauten 
verschwindend gering gegenüber den schon normal nasalirten 
ausfällt. Tritt aber zu dem Zustande eine Paralyse oder 
Defect des weichen Gaumens hinzu, dann wird der nasale 
Beiklang eben so bei normal nasalen, wie nicht nasalen Lauten 
deutlich wahrnehmbar, imd zwar deutlicher, wie bei einfachen 
Defecten, Paralysen u. dgl. des weichen Gaumens. 


Sitzungsberichte. 

Verhandlungen der „Association francaise pour l’avan- 
cement des Sciences.“ 

Congress von Paris. 

Section für medizinische Wissenschaften. 

Originalbericht der „Wiener Med, Blätter.“ 

Sitzung vom 24. August. 

Präsident: Herr T e i s s i e r (Lyon). 

Herr Verneuil: Heber Krebsoperationen. 

Es gibt Fälle, wo man den Kranken, trotz der minutiösesten 
Sorgfalt, welche auf dessen Untersuchung verwendet wurde, kurze 
Zeit nach der Operation zu Grunde gehen sieht, indem sich secun- 
däre Ablagerungen in der Leber, in den Lungen etc, finden, 
deren Vorhandensein im Leben durch keinerlei Erscheinungen eon- 
statirt werden konnte. Jeder Chirurg dürfte sich solcher Fälle 
erinnern. Vernenil hat deren aus seiner ärztlichen Praxis seit 
1854 zehn gesammelt, worunter Carcinome, Enchondrome, fibröse 
Geschwülste, Sarcome, Lympliadenome, mit dem Sitze in den Hoden, 
in den Brust-, in den Halsdrüsen u. s. w. In solchen Fällen 
ist die Diagnose äusserst schwierig, die Prognose höchst 
ungünstig. Es reagiren die kranken Eingeweide auf die Wund¬ 
stelle und umgekehrt. 

Herr Verneuil beschreibt ausführlich die zehn Fälle, von 
denen er Erwähnung gethan. Einer davon ist insbesondere bemer- 
kenswerth: Als nämlich eine Kranke kurz nach der Operation 
starb, fand man drei Fünftel der Lungensubstanz in Krebsgewebe, 
umgewandelt, von welchem Umstande man im Lehen gar keine 
Kenntniss hatte. Der berühmte Chirurg meint schliesslich, man 
müsse die diagnostischen Hilfsmittel zu vervollkommnen suchen, 
um die bis jetzt fast noch unmögliche Erkenntniss solcher internen 
Vorgänge zu erlangen. 

Herr Fleury gibt seinem Erstaunen Ausdruck, dass gar 
keine Funetionsstörungen auf die Diagnose solch 5 schwerer. Affec- 
tion hingewiesen haben sollten. Er protestirt gleichzeitig 
gegen.das Beispiel, welches Paris durch Ausführung 
grosser Operationen der Provinz gebe. 

Herr Bergeron findet es unbegreiflich, wie die Zerstörung 
von drei Fünfteln der Lungen Substanz unbemerkt bleiben konnte, 
es müsste sein Vertrauen in den Werth der Percussion und Aus- 
cultation durch solche Ergebnisse rein erschüttert werden. 

Herr Verneuil erwidert, dass dieselbe Bemerkung in ähn¬ 
lichen Ausdrücken schon vor 4 Jahren von Ren du in der Socidte 
anatomique gemacht worden, gelegentlich einer analogen Beobach¬ 
tung des Herrn Lann el o n gu e. Er vermöge nichts Anderes zu 
sagen, als : es mag nicht logisch sein, aber es ist einmal so. 

Herr Ho uz d de TAulnoit schliesst sich den Behauptungen 
Verneuil’s über die Schwierigkeit der Diagnose an. Verneuil 
habe aber davon gesprochen, dass die Chirurgen zu Ende des 
vorigen Jahrhunderts es nicht für angezeigt hielten, ein Neugebilde 
zu operiren, wenn sich ein anderes Organ von einem gleichartigen 


Digittzed by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



582 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 24. 


583 


Neoplasma afficirt zeigte. Ho uze wünsche daher, Verne ui l 5 s 
Anschauungen in dieser Hinsicht zu kennen. 

Herr Verneuil antwortet, es sei ihm unmöglich, in dieser 
Angelegenheit einen Rath zü geben. 

Herr Dor weist darauf hin, wie erfolgreich man einen Krebs¬ 
kranken operiren könne. Er citirt einen Fall, wo y. Graefe ein 
Sarcom der Choroidea mit melan. Zellen bis auf den Sehnerv 
operirt habe, der Operirte aber erst 9y 2 Jahre darauf an Magen¬ 
krebs gestorben sei. 

Herr Potain findet die diagnostischen Schwierigkeiten, von 
denen Vern eu il gesprochen, leicht erklärlich, so lange es sich um 
tiefgelegene Organe, um Leber, Milz etc. handelt. Bei der Lunge 
lässt sich die Sache weniger klar an, und doch ist sie nicht weg¬ 
zuleugnen. Man müsse eben bedenken, dass auch bei Greisen aus¬ 
gedehnte Lungenerkrankungen häufig ganz unbemerkt bleiben. Ein 
anderer Umstand falle noch für die Schwierigkeit der Diagnose in 
die Wagschale: nämlich, dass man bei Doppelorganen eine voll¬ 
kommen symmetrische Affection vor sich haben könne. 

Herr D uj ardin-Beaumetz erstattet in seinem und in des 
Herrn Proust Namen eine Mittheilung über die Behandlung 
der Aneurysmen durch Eleetropunctur. Er schildert 
sechs Fälle, die er mit glücklichem Erfolge behandelt hat. Sein 
Verfahren ist folgendes: Er verwendet Nadeln, welche bis gegen 
die Spitze hin mit einem schützenden Firniss überzogen sind, um 
der schädlichen Einwirkung der Eleetricität auf die Haut vorzu¬ 
beugen. Die Nadeln sind von Eisen, um ihr Brechen zu ver¬ 
hindern. Durch ein höchst sinnreiches Verfahren kann man das 
Eindringen der Nadeln auf die beabsichtigte Länge genau be¬ 
schränken. Man sticht zwei, drei oder vier Nadeln an dem Orte 
ein, wo das Klopfen am heftigsten erscheint. Beaumetz bringt 
die Säule von Gaiffe in Verwendung. Bezüglich der Stärke 
des Stromes folgt er den Pegeln Ciniselli’s, lässt aber, im Gegen¬ 
sätze zu diesem, den positiven Strom in die Geschwulst ein. 
Der Strom soll durch jede Nadel etwa fünf Minuten laufen, dann 
ziehe man die Nadel heraus, was sich ohne jede Blutung und ohne 
jeden weiteren Anstand thun lässt. Zuweilen wird dabei die Ge¬ 
schwulst hart und schmerzhaft, jedoch nur vorübergehend. 

Die Indicationen und Gegenanzeigen lassen sich in wenigen 
Worten zusammenfassen. Vor Allem muss die Diagnose genau 
sein, und in dieser Hinsicht empfiehlt sich die graphische Methode. 
Das Fehlen anderer CirculationsstÖrungen begünstigt die Aussicht 
auf Heilung. Beaumetz schliesst aus seinen Erfahrungen und 
aus einem vollkommen geheilten Falle, dass die El e ctr o 1 y s e als 
Heilmittel für die Aneurysmen der Aorta angesehen werden könne. 

Herr Proust fügt dieser Erklärung seinerseits einige Be¬ 
merkungen an bezüglich eines Kranken, der in solcher Weise 
operirt worden. Nach dem operativen Eingriff erlangte die Ge¬ 
schwulst eine solch enorme Spannung, dass man für einen Moment 
eine Buptur befürchtete. Er schreibt diese Erscheinung dem Col- 
lodium zu, weil es in zu reichlicher Menge zur Schliessung der 
Einstiche verwendet wurde. Er gibt Aufklärungen zur Autopsie 
des Kranken und producirt zwei Tafeln bezüglich der pathol. 
Anatomie der Krankheit. 

Beine Schlussfolgerungen lauten: 1. der angegriffene Zustand 
des Kranken bildet keine Gegenanzeige zur Operation; 2. die 
Electrolyse scheint auf die Thrombusbildung einzuwirken; 3. die 
Geschwulst soll nicht mit einer zu dicken Schichte von Collodium 
belegt werden 5 4. soll man sich bez. der Abscbälung jenes kleinen In¬ 
strumentes bedienen, welches Gaiffe zu diesem Zwecke erfunden. 

Herr Teissier bebt die Gefahren hervor, welche Ciniselli’s 
Methode (die Anwendung des negativen Pol’s für die Geschwulst) 
mit sich bringt. Nach seinen Erfahrungen, die er diesbezüglich 
mit Herrn Frank gemacht, ist diese Anwendungsweise meist mit 
schlimmem Zufällen verbunden; es treten Blutungen, arterielle 
Ulcerationen, selbst Gebirnaffectionen auf, wie er solche in dreien 
seiner Fälle sehr deutlich beobachten konnte. 

Herr Onimus schreibt die Gehirnerscheinungen dem zu 
brüsken Wechsel des Stromes zu. Er meint auch, dass die von 
Herrn Proust erwähnte Spannung der Geschwulst viel eher von 
der Eigenwirkung der Elektricität, als von der übermässigen An¬ 
wendung des Collodiums herstamme. 

Herr Teissier fils hält den Wechsel des Stromes nicht für 
die Ursache der Gebirnerscbeinungen, nachdem er solche beobachtete 
in Fällen, wo der Wechsel vermieden wurde. 


I Herr M. Delaunay liest eine Abhandlung, betitelt: „Die 

I Phthisis ist eine Krankheit südlicher Länder.“ Es 
I ist dies die Phthisis schlecht genährter Individuen, die hauptsächlich 
Frauen, Kinder, Greise, Schwächlinge im Allgemeinen und besonders 
die linke Lunge ergreift. Man begegnet ihr in kalten Ländern gar 
nicht, während heisse Klimate durch die Begünstigung der 
schlechten Ernährung der Krankheit Vorschub leisten. 

Der Vortragende belegt diese seine Behauptungen mit einer 
Reibe medizinischer, geographischer und statistischer Daten und 
kommt zu dem Schlüsse: 1. Dass die Phthisis eine Krankheit des 
Südens ist und 2. dass man deshalb Unrecht bat, Phthisiker nach 
dem Süden, zu schicken, es vielmehr an gezeigt erscheine, die für 
sie bestimmten Sanatorien in nördlichen Gegenden zu errichten. 

Herr Rabuteau bemerkt hiezu, dass die Entvölkerung der 
Inseln, welche der Vortragende der Phthise zuschreibt, allerdings 
sehr wohl bekannt sei, dass aber Herr Lancereaux diese That- 
saebe sehr richtig auf den Alkoholismus zurückführt und er selbst 
habe schon längst auf die toxischen Effecte jener schlechten 
Alkohole aufmerksam gemacht, die vorzüglich in jene Gegenden 
exportirt werden. 

Herr Daremberg ist mit den Ausführungen des letzten 
Redners betreffs des Alkoholismus vollkommen einverstanden und 
erklärt es als eine unzweifelhafte Thatsache, dass die Phthisis eine 
Krankheit des Nordens sei. Wenn dieselbe in Island nicht vor¬ 
komme, wie Herr Delaunay mit Recht behauptet hat, so liege 
dies an hygienischen Verhältnissen der Einwohner. 

Herr Houzd de l’Aulnoit, ehemaliger Militärchirurg, be¬ 
streitet den Werth der militärisch-statistischen Daten, welche Herr 
Delaunay zu Gunsten seiner Thesen ins Feld geführt hat. 

Herr Seco Bai dos (Madrid) hat die Phthisis häufiger im 
Süden als im Norden beobachtet, dies habe aber seinen Grund 
nur darin, dass er im Norden auf dem Lande practicirte. Das 
wisse aber Jedermann, dass die Phthisis eine Krankheit grosser 
Agglomerationen sei. 

Die spanischen Aerzte schicken ihre Kranken während des 
Winters nach Malaga, veranlassen aber ihre Rückkehr zur Zeit der 
grossen Hitze. 

Herr Cortaz bemerkt, man könne aus englischen Statistiken 
bezüglich Indiens sehr wohl erfahren, dass es hauptsächlich die 
Neuangekommenen und nicht die Eingeborenen sind, welche die 
Mortalitätsziffer an Phthisis so ausserordentlich erhöhen. 

Der Vorsitzende resumirt nun das Ergebniss der Debatte dahin, 
dass er Herrn Delaun ay ernstlich ermähnt, es sich sehr wohl zu 
überlegen, bevor er seine Arbeit publicire, deren Hauptsätze mit 
Allem im Widerspruche stehen, was uns heutzutage über Lungen¬ 
phthise bekannt ist. Dies hält jedoch Herrn' Delaunay nicht 
ab, Folgendes zu erklären: „Die Phthisis sei eine „misere physio- 
logique“, eine Art Anämie. Es ist erwiesen, dass diese „misere 
pliysiologique" im Süden viel grösser sei, als im Norden, und dass 
die Kälte die Anämie vernichtet („le froid tue Tanaemie“). Wenn 
derzeit in Paris alle Frauen anaemisch seien, so komme dies daher, 
weil es während der letzten zwei Winter in Paris keine strenge 
Kälte gegeben habe. (Die Sitzung wird aufgehoben.) 


Therapeutica. 

Eine neue Bandwürmern*. 

Von Dr. Karl Bettelheim, Privatdocent in Wien. 

Obgleich man gerade nicht über einen Mangel an Mitteln und 
Methoden zur Abtreibung von Bandwürmern zu klagen hat, so 
fehlt doch allen diesen Methoden die Sicherheit und Schnelligkeit 
des Erfolges. Die meisten Bandwurmeuren sind weder cito, noch 
tnto, noch jucunde. Der Grund dafür liegt theils darin, dass das 
Präparat, welches gegeben wird, unverlässlich ist, oder es wird in zu 
grossen Intervallen gereicht, oder aber die Medicamente werden 
nicht vertragen, sie werden erbrochen. 

Auch bei den seit so lange als vertrauenswürdig bekannten 
und in den besten Apotheken sorgfältig aus den frischen Pflanzen 
frisch bereiteten Mitteln (Decoctum radic. punic. Granat., Extr. filic. 
mar. aether.) sind die Resultate sehr ungleich. 
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Eine Hauptschwierigkeit liegt in dem schlechten, widerlichen 
Geschmacke dieser Mittel, welcher — um dem fatalen Erbrechen 
während der Gur womöglich auszuweichen-oft bei sich emstei¬ 

lenden Üebligkeiten eine Unterbrechung der Cur erforderlich macht, 
womit aber wieder dem Wurme Zeit zur Erholung gegeben ist 
und für den Kranken die unangenehme Zeit der Cur verlängert 
wird. Diesem Uebelstande hat man wohl zum Theile dadurch abzu¬ 
helfen gesucht, dass man die Medicamente in Kapseln gab, aber 
dadurch, dass die Kapseln eine nach der anderen im Magen auf¬ 
gelöst werden, wird die Wirkung eben auch wieder verzettelt. Es 
gelingen denn auch sehr viele Curen mit solchen Kapseln gar nicht, 
oder es geht doch der Kopf nicht mit ab. 

Der Verfasser theilt nun ein Verfahren mit, welches gleich¬ 
zeitig auch von Dr. Eisenschitz vorgeschlagen wurde und darin 
besteht, dass sie eine Schlundröhre in den Oesophagus einführen und 

dann durch dieselbe das ganze Medicament-200—400 Gramm 

eines sehr concentrirten Granatwurzeldecoetes, 300 Gramm einge¬ 
kocht mit der genügenden Menge Wassers auf 450 — auf einmal 
eingiessen, nachdem der Patient vorher 18 bis 24 Stunden gefastet 
und seinen Darm (womöglich durch Ricinusöl) entleert hat. Sie 
bedienen sich dazu einer gewöhnlichen Magensonde oder des von 
Os er zur Ausspülung des Magens verwendeten Gummischlauches 
und eines damit verbundenen Glastrichters. 

Die aprioristische Vorstellung, dass die bei diesem Verfahren 
herbei geführte urplötzliche allseitige Umspülung des Wurmes mit 
dem Anthelminthicum eine zureichende Betäubung des Thieres her- 
vorrufen würde, hat sich in den 6 Fällen, in denen der Verfasser 
das Verfahren bis jetzt geübt hat, ausnahmslos auf das Beste 
bewährt. Wenn es auch wahr ist, dass das Einfuhren der Schlund¬ 
röhre- in den Oesophagus eine — besonders für manche Personen 
— wenig angenehme Procedur ist, so dauert sie dafür nur eine 
halbe Minute und erspart der Kranke dafür den üblen Geschmack 
des Medicaments und ist in äusserst kurzer Zeit mit der ganzen 
Cur fertig. 

In einem Falle wurde das Verfahren auch bei einem 2 V 2 jährigen 
Kinde erprobt, bei welchem vorher die verschiedensten Curen mit 
ungenügendem Erfolge versucht worden waren. Zwei Stunden nach 
der Eingiessung ging der Wurm, obgleich man es bei dem Kinde 
mit dem Fasten nicht sehr genau genommen hatte und obgleich 
es einen Tiieil des Medicamentes wieder ausbrach, mit dem 
Kopfe ab. (D. Archiv f. kl. M.) 

* * 

Zur Therapie des gelben Fiebers. 

Einem Briefe des Dr. Hartwig B ü n z in Savannlia an Prof, 
v. Heyden in Dresden entnimmt die „Berl. klin. Wocli.“ die nach¬ 
folgenden Mittheilungen, welche mit Rücksicht auf die verheeren¬ 
den Wirkungen, welche die Gelbfieber-Epidemie derzeit in den Süd¬ 
staaten Nordamerika’s anrichtet, von besonderem Interesse sein dürften. 

„Als gegen Ende August des Jahres 1876“, schreibt Dr. 
Bünz, „das gelbe Fieber in der Stadt Savannlia., Staat Georgia, 
auftrat und in kurzer Zeit sich zu einer so rasend wüthenden 
Epidemie entwickelte, dass der Mayor der Stadt um Hilfe von 
auswärts bitten musste, war ich der erste Arzt, der diesem Rufe 
Folge leistete. Ich hatte das gelbe Fieber schon zu zwei verschie¬ 
denen Malen kennen gelernt und reiste von Wilmington N. C. 
mit der bestimmten Absicht ab , meinen schon seit Monaten ge¬ 
hegten Wunsch, der Salicylsäure in dieser Krankheit einen gebüh¬ 
renden Versuch zu gönnen, zu erfüllen. Bei meiner Ankunft und 
nach Examination einer Anzahl von Fällen in verschiedenen Hospi¬ 
tälern musste ich zu der Ueberzeugung kommen, dass wir es mit 
dem intermittirenden Typus des gelben Fiebers zu thun hatten, 
und wurde ich dadurch in meinem Entschlüsse, das Acid. salicyl. 
in Anwendung zu bringen, natürlich noch bestärkt. Ich verord- 
nete selbes (wie ich fest überzeugt bin, zum ersten Male) in einer 
Dosis von 1 l /= l Drachmen beim Erwachsenen. Theils gab ich 
das Acid. sal. in Lösung, theils in Gelatine-Kapseln , öfter auch 
in Substanz als Pulver für sich allein oder mit Zucker verrieben. 
Stets habe ich die besten Erfolge gehabt. Die Temperatur , die 
zwischen 104—106° F. (40—41,1° C.) zu sein pflegte, ging bis 
auf 100° (37,77° C.), oder mindestens doch auf 100,5° F. 
(38,05° C.) herab, in manchen Fällen auch auf 99° (37,2° C.) 
und noch darunter, und der Puls, der durchschnittlich einige 120 
Schläge zählte, oft noch bedeutend mehr, wurde fast immer auf 
seine Norm zurückgedrückt. 


Mit diesem Erfolge bei sorgfältiger Pflege Und genauer Be¬ 
obachtung der sieh ferner noch zeigenden Symptome , besonders 
in Betreff des Urins und des Magens, hielt ich mich nun stets 
bereits für den Sieger über die Krankheit. Für den Fall, dass 
der Magen nicht im Stande war, das Medieament aufzunehmen, 
habe ich es mit demselben Erfolge in doppelter Dosis als Clysma 
verordnet, allerdings zum grossen Unbehagen der Patienten. Ich 
halte das Acidum salicylicum für das mächtigste Antipyreticum 
beim Gelbfieber, und ich bin der festen Ueberzeugung, dass die 
antipyretische Behandlung dieser Krankheit die allein richtige ist, 
nur muss allerdings die Salicylsäure so gegeben weiden, wie 
Dr. Beilotte in Havannah vom Chinin sulph. sagt: „il faut 
qu’il soit bien indiquö, bien administr^, et ä une dose eon- 
venable.“ 

Ob die antiseptischen Eigenschaften des Acid. salic. eine 
Rolle mitgespielt haben, wage ich nicht zu entscheiden, da bei der 
ungeheuren Arbeit, die auf unseren Schultern lag, und die uns 
nicht einmal Zeit zum Essen liess , es eine reine Unmöglichkeit 
war, Untersuchungen über die Beschaffenheit des Blutes anzustellen. 
Später bekam ich selber einen heftigen Anfall der Krankheit, die 
mich 11 Tage an’s Bett fesselte, und nach meiner Genesung war 
ich lange Zeit so nervenkrank und schwach, dass ich gezwungen 
war, ein nördliches Clima aufzusuchen. 

Als ich wieder nach Savaunah zurückkam, war die Epidemie 
bereits erloschen. Das aber kann ich noch als Thatsache bei¬ 
fügen, dass in den Fällen, die mit Chinin behandelt wurden, die 
Schmerzen im Rückgrat und in den Gliedern stets den Patienten 
bedeutend mehr zu quälen schienen, als bei der Anwendung von 
Acid. salic. Als ich selbst heftig erkrankte, verordnete ich mir 
(um zu versuchen, ob die Krankheit nicht zu chockiren, oder viel¬ 
leicht gar zu coupiren sei) l 1 / 2 Drachmen Acid. salic. in einer 
Dosis und in Substanz unvermischt sofort beim Ausbruch der 
Krankheit und ohne eine Remission abzuwarten, was ich bei einem 
Anderen allerdings nicht gewagt hätte. So schwer krank ich 
später dann auch gewesen bin (vielleicht besonders auch, weil das 
Mittel nicht indiqu4 und mal administre war), ich kann mich 
nicht erinnern, diese heftigen Kreuz- und Gliederschmerzen über¬ 
haupt gehabt zu haben. 

Es starben unter Behandlung mit Acid. salic. von 179 Pa¬ 
tienten (Frauen, Kinder, Männer) nur 4. (!)“ 

Ein elastischer Lapisstift zur Cauterisation der Uterus¬ 
schleimhaut. 

Dr. Pojot nimmt eine Laminaria-Wieke von 2 Millimeter 
Durchmesser, taucht dieselbe in irgend einen dicken Mucilago und 
rollt sie hierauf in fein gepulvertem Argentum nitr. füsum. Nach 
dem Trocknen erhält er dadurch einen Stift von der gewöhnlichen 
Dicke eines Lapisstiftes, welcher ohne Gefahr des Abbrechens in 
die Unterushöhle eingeftihrt werden kann. Auf dieselbe W eise 
kann man natürlich auch in anderen Hohlräumen und mit stärkeren 
Aetzmitteln manipuliren. (Anaal. de Gynaec. - Allg. med. Centraiz.) 

* * 

Ueber Hy droh romsäure. 

(Transactions of the New-York st. Med. society, Allg'. M. Ctr.-Ztg. Nr. 68, 1878.) 

Die Hydrobromsäure erweist sich als vorzüglich wirksam 
gegen die Folgeerschein ungen beim Gebrauch von 
Chinapräparaten, gegen den sogenannten Chinismus, welcher 
in Kopfschmerzen, Glockenläuten und eigenthümlicken Gehirner- 
sclieinungen besteht. Die Anwendung des Mittels empfiehlt sich 
daher sowohl in den Fällen, in welchen vorher grosse. Chinindosen 
gereicht werden mussten, oder man kann die Hydrobromsäure 
gleich von vornherein dem Chinin beimengen. 

Grosse Dosen müssen jedoch vermieden werden, weil daa 
Mittel die Zähne angroift. Man verordnet am besten : 

Acid. Hydrobrom. 

3,0 

Aqu. destill. s. 

20 , 

Syr. rubi idaei 
40, 

Bei Kindern entsprechend kleinere Gaben. 
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Hygiene. 

Neuere, vereinfachte Methoden 

zur Bestimmung des Kohlensäuregehaltes der Luft 

Von L. SipöCZ, 

einer. Assistenten an der Lehrkanzel für an gew. mediz. Chemie in Wien. 

Seitdem v. Pettenkofer den Kohlensäuregehalt der Luft 
als einen bequemen Maassstab für deren Güte aufstellte und eine 
exacte Methode für die Bestimmung desselben angab, sind für die 
Hygiene und Ventilationstechnik wichtige Untersuchungen dieser 
Art nicht zu selten geworden. 

Der Grund, weshalb Bestimmungen über den Kohlensäure¬ 
gehalt der Luft in bewohnten Räumen, Schulen u. s. w. nicht 
genügend häufig nach dem Pettenkofer’schen Verfahren ausge¬ 
führt werden, liegt wesentlich in dessen Erforderniss umfangreicher 
Apparate und einer gewissen, nicht Jedermann eigenenGeschickliek- 
keit im Experimentiren. 

Um den practischen Anforderungen so zu genügen, dass auch 
ein Nichtchemiker sich mit einfachen Mitteln über den Kohlen¬ 
säuregehalt der Luft Aufschluss verschaffen könne, hat Angus 
Smith dass „minimetrische“ Verfahren vorgeschlagen. 1 ) 

Diese Methode gründet sich auf das Verhalten der Kohlen¬ 
säure zum Kalkwasser (oder Barytwasser), in welchem sie be¬ 
kanntlich eine Trübung von kohlensaurem Calcium (respective 
kohlensaurem Baryum) erzeugt. 

Zur Hervorbringung dieser Trübung ist eine bestimmte Menge 
von Kohlensäure nothwendig, d. li. es existirt für ein bestimmtes 
Volumen Kalkwasser oder Barytwasser ein bestimmtes Minimum 
von Kohlensäure, welches damit in Berührung kommen muss, bis 
die Trübung für das Auge merklich wird. 

Man wird also für eine bestimmte Menge von Kalkwasser bis 
zum Entstehen einer deutlichen Trübung um so weniger Luft 
brauchen, je mehr sie mit Kohlensäure verunreinigt ist, und umge¬ 
kehrt ein desto grösseres Volumen, je reiner dieselbe ist. Zur Aus¬ 
führung dieser Methode werden weithalsige Gläser (sogenannte 
Pulverflaschen) mit sehr gut scliliessenden Korkstöpseln von 450, 
350, 300, 250, 200, 150 Cbcm. Inhalt empfohlen. 

Zum Messen des Kalkwassers, das 15 Cbcm. betragen soll, 
bedient man sich zweckmässig einer Eprouvette, welche an der 
entsprechenden Stelle mit einem Feilstrich oder mittelst eines 
Diamanten markirt ist. 

Die reinen und trockenen Gläser werden an der Stelle, wo 
man die Luft untersuchen will, am besten dadurch, dass man mit 
einem kleinen Blasbalg einigemal hineinbläst, mit der zu unter¬ 
suchenden Luft gefüllt, die 15 C. C. Kalkwasser rasch hineinge¬ 
gossen, dann wird gut verstopft und einige Minuten kräftig ge¬ 
schüttelt. 

Man macht den ersten Versuch mit dem kleinsten Glase 
(150 0. OY); ist keine Trübung erfolgt, so wiederholt man die 
Untersuchung mit dem nächst grösseren Glase (200 C. C.) u. s. w., 
bis eben deutliche Trübung wahrnehmbar ist. Ist die Trübung bei 
dem Glase von 150 C. C. Inhalt erfolgt, so enthält die untersuchte 
Luft 16 Vol. Kohlensäure in 10.000 Vol. bei dem Glase 
mit 200 C. C. werden 12 Vol., bei 250 C. C.10 Vol., 
bei 300 O. C. 8 Vol., bei 350 C. C. 7 Vol. und bei 450 
C. C. 4.5 Vol. Kohlensäure in 10.000 Vol. der untersuchten 
Luft enthalten sein. Zur Einübung wird das häufige Untersuchen 

l ) Zur Frage der Ventilation, mit Beschreibung und Abbildung’ des 
„mmimctriselien 14 Apparates zur Bestimmung der Luftverunreinigung. Von 
Prof. Dr. Georg Lunge. Zürich 1877. 


von Gartenluft empfohlen, wobei man sich der grössten Flasche 
von 450 Cbcm. Inhalt bedient. 

Georg Lunge hat dieses Verfahren in sinnreicher Weise so 
umgestaltet, dass man nur ein kleines Fläschchen von circa 50 Cbcm. 
Inhalt benöthigt. Das Fläschchen, dessen sich L u n g e bedient, hat 
38 Mm. im Durchmesser, 90 Mm. Höhe (beides aussen gemessen) 
und fasst bis dahin, wo der Stopfen eindringt, 53 Cbcm. Der Pfropf 
ist doppelt durchbohrt und er kann aus Kork oder aus Kautschuk 
sein. Durch die eine Bohrung geht ein gerades Glasrohr fast bis 
zum Boden des Fläschchens, oberhalb des Pfropfes ragt es nur 
einige Centimeter hervor; auf dieses Ende gibt man ein kurzes 
Stück"von einem weichen Kautschukschlauch. Sehr zweckmässig 
ist es, dieses Rohr am unteren Ende zu einer feinen Spitze auszu¬ 
ziehen, wodurch eine sehr bequeme Regulirung der Luft ermög¬ 
licht wird. 

In die zweite Durchbohrung des Propfes kommt ein recht¬ 
winkelig gebogenes kurzes Glasrohr, das innenzu aus dem Propf 
nicht hervorragt, und am äusseren Ende ein circa 20 Gentimeter 
langes, weiches und dickwandiges Kautschukrohr (am besten von 
der rothen Sorte) trägt. Gegen das Ende dieses Schlauches, nahezu 
dort, wo er an das Glasrohr angesteckt wird, macht man mit 
einem sehr scharfen Messer einen kurzen (circa 1 Ctm. langen) 
Längsschnitt in das Kautschukrohr. 

Dieser Einschnitt hat den Zweck, als Ventil zu dienen, in¬ 
dem bei einer Verdichtung der Luft innerhalb des Kautscbukrolires 
er sich Öffnet, also die Luft hinauslässt, limgekehrt aber keine 
Luft eintreten lässt, weil die Ränder der Spalte fest an einander 
gedrückt werden. — Am offenen Ende des Kautschukschlauches 
wird ein kleiner, mit einem Mundstück versehener Gummiballon, 
circa 28 C. C. fassend, befestigt, (Am besten eine kleine bim¬ 
förmige Augenspritze, starkwandig und rotk, wie sie zu chirur¬ 
gischen Zwecken benützt werden.) — Durch Uebxuig ist es leicht 
zu bewerkstelligen, dass man durch Drücken auf den Kautschuk¬ 
ballon ziemlich genau 23 C. C. Luft hinauspresst. — Der Ballon 
dient als Maass für die zu untersuchende Luft, wie es aus der 
folgenden Handhabung des Apparates ersichtlich wird. 

In das trockene Fläschchen bringt man am Orte der Unter¬ 
nehmung 7 Ö. C. klares Barytwasser (das in einem Liter etwa 
6 Gramm Barythydrat enthält) und markirt die Stelle, bis zu 
welcher dasselbe reicht mit einem Diamanten ein für allemal. — 
Nun wird der Stöpsel aufgesetzt und die Flüssigkeit im Fläschchen 
vorsichtig einigemal umgesehwenkt, um die vorhandene Kohlen¬ 
säure zur Absorption zu bringen. 

Hierauf wird der Schlauch auf der vertiealen Glasröhre mit 
den Fingern geschlossen, der Ballon mit der rechten Hand vor¬ 
sichtig zusammen gedrückt und so die Luft (23 O. Ö.) durch den 
Spalt entweichen gelassen. Man öffnet nun das bis jetzt geschlossen 
gehaltene Kautsclmkröbrchen resp. die Glasröhre und lässt durch 
vorsichtiges Nachlassen “des auf dem Ballon lastenden Druckes 
Luft in das Fläschchen einströmen. 

Die eintretende Luft muss die Barytwasserschichte passiren, 
wodurch die Absorption der Kohlensäure theilweise erfolgt; um 
sie vollständig zu machen, schwenkt man das Fläschchen einige Mal 
um und beobachtet, ob das Barytwasser eine deutliche Trübung zeigt 
oder nicht. Im letzteren Falle wiederholt man die Operation des 
Verschliessens und Ausblasens von Luft durch Zusammendrücken 
des Ballons, worauf selbstverstehend das vorsichtige Einströmen- 
lassen einer neuen Luftmenge und das mit derselben in Verbin¬ 
dung stehende Nachlassen des auf dem Ballon lastenden Druckes 
erfolgen muss. 

Diese Operationen müssen so oft wiederholt werden, bis eine 
deutliche Trübung des Barytwassers wahrzunehmen ist. Die An-_ 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






589 


588 1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 24. 


zahl der verwendeten Ballonfüllungen ist zu notiren; aus der 
folgenden Tabelle kann man dann den Kohlensäuregehalt der Luft 
ablesen. 

Es darf nicht vergessen werden, dass zu der jeweiligen 
Anzahl von Ballonfüllungen noch 2 Ballonfüllungen, dem Inhalte 
der Flasche (46 C. ö.) entsprechend, hinzu addirt werden müs¬ 
sen; hat man z. B. 4 Ballonfüllungen gemacht, so müssen die 
für das Volumen der Flasche entsprechenden 2 Füllungen hinzu- 
addirt Werden, was zusammen 6 Ballonfüllungen ausmacht; hiefür 
finden wir in der nachstehenden Tabelle die Zahl 14*8 C. C. Kohlen¬ 
säure für 10.000 C. C. Luft. 

Tabelle 

für den Gebrauch des minimetrischen Apparates. 
Füllungen des Ballons: Zeigen an Volumina der Kohlen¬ 

säure in 10.000 Vol. Luft: 


4. 

.22 

5. 

.17.6 

6 . .. 

.14.8 

7. 

.12.6 

8 . 

.11.0 

.9. 

. .9.8 

10 . 

.8.8 

11 .. 

.8.0 

12 . 

.7.4 

13. ..... . 

.6.8 

14. 

.6.3 


Füllungen des Ballons : Zeigen an Volumina der Kohlen¬ 

säure in 10.000 Vol. Luft: 

15 .5.8 

16 5.4 

17 . .. 5.1 

18 .4.9 

Wenn man das im Vorstehenden beschriebene „minimetrische 
Verfahren von Lunge nach der gegebenen Vorschrift ausführt, 
und die Resultate mit den nach der sehr genauen , aber etwas 
Zeit raubenden Methode von Pettenkofer erhaltenen controlirt, 
so findet man, dass sie am Anfänge sehr ungenaue Zahlen liefert. 
Dieser Erscheinung liegen folgende Ursachen zu Grunde: 1. die 
ziemlich mühsame Zusammenstellung eines Apparates mit dem oben 
angegebenen Rauminhalte; 2. das etwas unsichere Zeichen der 

eben genügend starken Trübung, und 3. das unsichere Maass 
für die zu untersuchende Luft. 

Letztere ist besonders hervorzuheben, da es eine ausser¬ 
ordentliche Uebung erfordert, um aus einem grösseren Ballon im¬ 
mer ein und dieselbe Luftmenge auszupressen. 

Die aufgezählten Fehlerquellen können zwar durch grosse 
Uebung und durch fortwährende Controlirung mit dem Petten- 
kofer’schen Verfahren auf ein Minimum reducirt werden, aber die 
Methode wird immer nur annähernde Wertke liefern. Immerhin 
wird der Arzt mit dieser Methode sich eine ungefähre Auf¬ 
klärung über die Güte oder Schiechtheit der Luft verschaffen 
können. ( Schluss folgt.) 


JTeiii liefern. 


Pariser Briefe. 

// Trop de vent! Gelegentlich eines Besuches, welchen 
ich dem damals neu erbauten Röpital Lariboisiere abstattete, in 
dessen Souterrain-Localitäten bekanntlich die prächtigsten und 
kostspieligsten Ventilationsapparate untergebracht sind, glaubte 
ich dem mich begleitenden Collegen meine Verwunderung 
darüber aussprechen zu müssen, dass das Hospital trotz seiner 
prachtvoll ventilirten Räume doch eine so hohe Mortalitätsziffer 
aufweise. „Mais Monsieur,“ war die Antwort des eben so geist¬ 
vollen als liebenswürdigen Collegen, „nous avons trop de vent!“ 
Trop de vent, oder in diesem Falle besser: trop de congres, 
möchte auch ich heute dem Vorwurfe entgegenhalten, dass 
ich meinem Versprechen, Oongressberichte für Ihr vortreff¬ 
liches Blatt zu schreiben, bisher nicht nachgekommen bin. 
Denn das ist ja eine wahre Sturmfluth von Congressen, Sitzun¬ 
gen, Vorträgen, Festessen und Ausflügen, in deren Wogen 
die Wissenschaft sammt der Berichterstattung — untergebt. Na¬ 
türlich nur die Congresswissenschaft und die umständliche 
detaillirte Berichterstattung. An beiden ist nicht viel verloren, 
der Schaden ist kein bedeutender. Ich sende Ihnen heute 
einen kurzen Sitzungsbericht (Siehe oben. D. Red.) über die 
Verhandlungen der medizinischen Section — es ist dies die Sec- 
tion Nr. 12 — der „Association fran§aise pour l’avaneement 
des Sciences.“ Diese Gesellschaft ist eine Nachbildung der 
englischen „The british Association“, die alljährlich in einer 
anderen Stadt Frankreichs ihre Hütte aufschlägt und Zeugniss 
geben soll von dem jeweiligen Stande der wissenschaftlichen 
Bestrebungen des Landes. 

Ihre Organisation entspricht also beiläufig derjenigen der 
deutschen Naturforscherversammlungen, die man liier „Con¬ 
gres des Natur allstes“ nennt Dort wie hier ist es natürlich 
nicht zu vermeiden, dass sich die Reclame und die Blague 
in den Vordergrund drängt, die Mittelmässigkeit und Naivetät 
sich breit macht. Zu Hause als verkanntes Genie vegetirend, 
bringen sie hier vor „Europa“ ihre Waare auf den Markt, 


und trifft es sich gerade, dass der Tagespräsident ein liebens¬ 
würdiger Mann ist, so werden sie nach ihrem Vortrage so¬ 
gar beglückwünscht. 

Lesen Sie z. B. puncto Naivetät die in dem Sitzungs¬ 
berichte enthaltenen Thesen eines solchen jungen Gelehrten 
über die Phthysis, diese „misere physiologique“, über die 
Anaemie der Pariserinnen, die nur deshalb so blass und interes¬ 
sant aussehen, weil es während der letzten zwei Winter in 
Paris nicht kalt genug gewesen ist; ferner die Debatte, in 
welche der ausgezeichnete Chirurg V e r n e u i 1 verwickelt 
wurde u.dgi. mehr. — Die mediz. Section der Association francaise 
hat vom 23. bis 29. August 8 Sitzungen abgehalten, abgesehen 
von den 3 allgemeinen Sitzungen, an welchen alle Mitglieder 
der Association und auch Damen theilnahmen. Von den 3 Vor¬ 
trägen, welche in diesen 3 allgemeinen Sitzungen abgehalten 
wurden, ist der bemerkenswertheste der des Herrn Marey 
über „Moteurs animes“ ; dem schloss sich würdig der Vortrag 
Janssen’s: „Ueber die ne uenFortscb ritte auf dem 
Gebiete der Astronomie“ an,und den der Reihe, wie dem 
Werthe nach letzten Vortrag bildete die „Conference“ des 
Herrn Prof. Trelat, eine philosophisch-historisch-medizimsche 
Studie „über das Hospital.“ 

Anregender als die Sitzungen dieser Section der „Associ¬ 
ation“ waren die Verhandlungen des Congresses für öffentliche 
Gesundheitspflege, welcher seine Sitzungen theils in dem Troca- 
dero-Palaste, theils im Flora-Pavillon der Tuilerien abhielt. 
Sie gewannen dieses Interesse hauptsächlich durch die grellen 
Streiflichter, welche hiebei auf die socialen Zustände Frank¬ 
reichs fielen, durch die Aufdeckung der tiefen Schäden, an 
welchen die gesellschaftliche Ordnung dieses Landes krankt. 
So konnte man dem Berichte des Maires eines in der Normandie 
gelegenen Dorfes die ergreifendsten Schilderungen über das 
traurige Geschick der dort in grosser Zahl untergebrachten 
Pariser Pflegekinder entnehmen und weiters zeigte sich, dass 
von den 20.000 Pfleglingen, welche Paris durchschnittlich in 
jedem Jahre nach der Provinz abliefert, mindestens 15.000, das 
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ist 75%; vor dem Ende des ersten Lebensjahres zu Grunde 
gehen. 

Noch erschreckender wirkten die Thatsachen, welche 
das unglaubliche Ueberhandnehiuen der absichtlichen Kindes- 
tödtung, namentlich seitens illegitimer Mütter, darlegten. So 
wurde das Ergebniss der höheren Sterblichkeit in der zwei¬ 
ten Lebenswoche im Vergleiche zur ersten bei sämmtlichen 
ausserehelichen Kindern Frankreichs einstimmig zurückgeführt 
auf die bevorzugte, weil strafloseste Art des Kindesmordes 
durch Verhungernlassen, deren Wirkung meist auf die zweite 
Lebenswoche fällt. 

Die auf dem Congresse anwesenden Delegirten Deutsch¬ 
lands, insbesondere der Vertreter des deutschen Gesundheits¬ 
amtes, Professor Finkelnburg, griffen sehr lebhaft in die 
Debatte ein, und es mag den französischen Mitgliedern mit 


Rücksicht auf die oben angeführten Thatsachen zu einer ge¬ 
wissen Befriedigung gereicht haben, dass namentlich von deut¬ 
scher Seite hervorgehoben wurde, wie noch mannigfache an¬ 
dere, bisher noch nicht genügend eruirte Ursachen die ja auch 
in Deutschland noch sehr grosse Säuglingssterblichkeit beein¬ 
flussen. 

Namentlich die von ihm vorgelegten kartographischen Dar¬ 
stellungen des deutschen Gesundheitsamtes fanden- grosse An¬ 
erkennung, und wenn die Pariser Beschlüsse energischer als 
diejenigen des Brüsseler Congresses durchgeführt werden, so 
dürfte die internationale Gleichmässigkeit der bezüglichen For¬ 
schungen nicht lange mehr auf sich warten lassen. 

Von Oesterreich habe ich in dieser Section Niemand 
gesehen, wenigstens Niemand, der sich irgendwie bemerkens- 
werth gemacht hätte. 


IbT o t i z e n. 

— Bis zum heutigen Tage wurden aus Anlass der Occupation 
in Bosnien, w 7 ie wir vernehmen, bereits 17 Feldspitäler mobilisirt. 
Das Feldspital Nr. 3 geht morgen von hier ab; Chefarzt des¬ 
selben ist Stabsarzt Dr„ Treulich. 

— Da bei den nichtmobilisirten Truppenkörpern und bei 
den stabilen Spitälern und Anstalten Mangel an Militärärzten 
besteht, so wird dem Vernehmen nach diesem Uebelstande 
dadurch abzuhelfen gesucht, dass Reserveärzte auch zur Aus¬ 
füllung dieser Lücken einberufen werden. 

— Ausser den bereits in der vorigen Nummer genannten Stabs¬ 
ärzten sind zur Armee nach Bosnien und der Herzegowina theils als 
Divisionschefärzte, theils als Leiter von Feldspitälern noch abgegangen: 
die Stabsärzte DDr. C li i m a n i, D e r b 1 i e h, M i ch a eli s, Prof. P o d- 
razky, Prokescb, Dickelmann und Tomovitz. 

— Der am 14. August in der Citadelle bei Banjaluka 
verwundete Regimentsarzt Dr. Laska befindet sich derzeit in 
Görz und sieht seiner baldigen Genesung entgegen. Er hat 
eine Schusswunde durch die Bauchdecken erhalten. 

— Auf die vom Geschäftsausschusse des österreichischen 
Aerz tover eins verb and es an das Ministerium des Innern und die 
Landesausschüsse gemachte Eingabe, betreffend die Sicherung 
der Anstellungen der einberufenen, im öffentlichen Sanitätsdienste 
stehenden Aerzte sind bereits-von mehreren Landesausschüssen 
Antworten erfolgt. ’ Die Landesausschüsse von Böhmen, Galizien, 
Steiermark, Ob er-Oesterreich, Kram und Mähren haben erklärt, 
auf die Gemeinden im Sinne der Petition des Aerztevereins- 
v erb and es zu wirken, dass sie den einberufenen Aerzten ihre 
Anstellungen reserviren mögen. Der Landesausschuss von 
Schlesien spricht die Ansicht aus, dass die Versorgung der 
zum Militärdienste einberufenen Aerzte und deren Angehöriger 
Sache des Staates sei, und es somit eine Aufgabe der Staatsver¬ 
waltung ist, für die Austragung dieser Angelegenheit im gesetz¬ 
lichen und verfassungsmässigen Wege Vorsorge zu treffen. 

— Hofrath Prof. Skoda, der sich von seiner schweren 
Krankheit bereits vollständig erholt hatte, ist neuerlich an einem 
Herpes Zoster erkrankt. 

— Hofrath Prof. Schroff feierte am 26. August sein 50- 
jähriges Doctor-Jubiläum. Das Wiener medizinische Doctoren- 
Coilegium überschickte aus diesem Anlässe eine Glückwunsehadresse 
an den greisen Jubilar. 

— Der ord. Professor der Pathologie und Director der med. 
Klinik an der Universität zu Bern, Dr. H. J. Quincke, ist 
an Stelle des verstorbenen Professors Bartels nach Kiel berufen 
worden. 

— Der Privatclocent für Geburtshilfe in Berlin Dr. Fassben- 
d er wurde zum ausserordentlichen Professor daselbsternannt. Geh. 
Hofrath Hasse, Professor der Medizin in Göttin gen, wurde unter 
Verleihung des Kronen-Ordens II. Klasse in den Ruhestand versetzt. 

— Für die in Wien während des Studienjahres 1878/79 vor- 
zunehmenden Physikatsprüfungen hat das Ministerium des Innern 
im Einvernehmen mit dem Unterrichtsministerium den Direktor des 
all gern. Krankenhauses, Ober-Sanitätsrath Dr. Josef Ho ff mann 
zum Stellvertreter des Vorsitzenden bei der Commission, ferner zu 


Mitgliedern dieser Commission und zwar: für die Prüfung der Aerzte 
über Hygiene und Sanitätsgesetzkunde den k. k. Bezirksarzt Dr. Wit- 

1 aci 1 als Prüfer, den Stadtphysikus Dr. Innhauser als Prüfungs- 
Stellvertreter ; aus Pharmakologie und Toxikologie: Prof. Dr. V o g 1 als 
Prüfer, Prof. Bernatzik als Prüfer-Stellvertreter; aus gerichtlicher 
Medizin : Prof. Hofmann als Prüfer, Prof. Hesch 1 als Prüfer- 
Stellvertreter ; aus forensischer Psychiatrie: Prof. M e y n e r t als 
Prüfer, Prof. Hofmann als Prüfer-Stellvertreter; aus Chemie: Prof. 
Ludwig als Prüfer, Prof. Nowak als Prüfer-Stellvertreter; aus 
Veterinär-Polizei: Hofrath Prof. RÖ11 als Prüfer, Landes-Thierarzt 
Dr. Laugenbacher als Prüfer-Stellvertreter; — für die Prüfung 
der Thierärzte die Professoren Dr. Müller und Dr. Bruckmüller 
als Prüfer., den Prof. Dr. Zahn als Prüfer-Stellvertreter ernannt. 

In Berlin ist am 26. v. M. eine „Sachverständigen - 
Commission“ zur Revision der ärztlichen Prüflingsvorschriften 
zusammengetreten. Als Mitglieder der Commission fungiren Prof. 
Binz (Bonn), Prof. Bockendahl (Kiel), Prof. Hirsch (Berlin), 
Prof. Le will (Berlin), Kreisphysikus Dr. Wallichs (Altona), 
Director Dr, Zinn (Eberswalde), Prof. Kölliker (Würzburg), Prof. 
Ziems sen (München), Prof. Hoffman (Leipzig), Generalarzt Dr. 
Roth (Dresden), Obermedizinalrath Dr. H öl de r (Stuttgart), Prof. 
Jürgensen (Tübingen), PrivatdocentDr. Fü r b r i n ge r (Heidelberg), 
Obermedizinalrath Dr. Pfeiffer (Darmstadt), Medizinalrath Dr. 
Pfeiffer (Weimar) und Medizinalrath Dr. Vix (Metz). Ausser¬ 
dem erscheinen als Regierungs - Commissäre: seitens des Reichs¬ 
kanzleramtes Geheimrath Wey man, seitens des preussischen 
Cultusministeriums Obermedizinalrath Dr. Kersandt nnd Geheim- 
rath Göppert und seitens des Kriegsministeriums die General¬ 
ärzte Schubert und Mehlhause n. Den V orsitz führt, in 
Abwesenheit des Directors des Reichsgesimclheitsamtes, der Rath 
dieses Amtes Prof. Dr. Finkelnburg. 

Die Commission hat zunächst Amtsgheimniss über ihre 
Verhandlungen proklamiren müssen „weil es der Sitte des Reiches 
entspricht", dass Commissions Verhandlungen nicht veröffentlicht 
werden, bevor dieselben zur Kenntniss des Bundesrathes gelangt 
sind. Sie hat sich aber sofort mit der Bitte an den Reichskanzler 
gewandt, ihre Verhandlungen der Oeffentlichkeit übergeben zu 
dürfen, damit die Gesammtheit der praktischen Aerzte Gelegenheit 
erhält, sich über die hochwichtigen in Frage kommenden Angelegen¬ 
heiten auszusp rechen. Soviel ist aber trotz Amtsgeheimnisses 
schon jetzt allbekannt, dass die Meinungen sehr bedeutend 
auseinander gehen. Den Mitgliedern der Commission sind nämlich 

2 Entwürfe als Grundlage für die Berathungen zugegangen, die 
in ihren Grundzügen völlig differiren. Der eine Entwurf ist unter 
Leitung von medizinischen Autoritäten und unter Beihilfe von 
19 Fakultäten hergestellt worden, den andere n hat das Reichskanzler¬ 
amt ausarbeiten lassen. 

Die Hauptfragen sind : Soll die Vorbildung des Mediziners 
verändert, — das Quadriennium verlängert,—die Schlussprüfung 
beibehalten werden ? 

— In Breslau starb am 26. August d. J. Dr. Friedrich 
Lewald, Privatdocent an der medizinischen Facultät und viele 
Jahre hindurch Vorsteher des dortigen Stadtverordneten-Collegiums, 

— In Brüssel starb der Chefredacteur des L’art medical, 
Dr. Laussedat. In Bordeaux der Professor der Geburtshilfe 
I Dr. L a b a t. 
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* — Die Statuten des von dem pensionirten Ober-Stabsarzte Dr, 
v. Taubes gegründeten homöopathischen (!) Kinderspitales sind von 
der n.-ö. Statthalterei genehmiget •worden. 

— In Niederhart bei Linz starb der Primararzt der dortigen 
oberösterr. Landes Irrenanstalt und Sanitätsrath Dr. Mathias Scha- 
sching im 69. Lebensjahre. 


Erratum: In dem 2. Artikel der vorigen Nummer, Seite 654, 
Zeile 15 von oben soll es statt „mit dem mittleren“ richtig heissen „mit 
den erst eren“,' und der Satz Zeile 19 bis 22 soll richtig heissen: 
„In Folge der gleichzeitigen Contraetion der Mm. palatopharyngei mit 
den Schnürern sehen wir auch, wie sich der Isthmus faucium von den 
Seiten verengt, wie dadurch die Mandeln nach innen vorgetrieben und die 
hinteren Bögen einander genähert werden.“ 


Inserate. 

fränamerations'Elnladiing. 


Mit I. Oktober 1878 beginnt ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Die „Wiener Mediz. Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal 
Donnerstag Morgens 1—2 Bogen stark, in Gross-Quart-Format. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k, Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Allgemeine Botanik. 

(Anatomie, lorpMop, Physiologie.) 

Von 

Dr. Gustav Adolpli Weiss, 

k. k. Regierungsrath, o. Ö. Professor der allgemeinen Botanik und Direetor 
des pflanzenphysiologischen Institutes au der Hochschule in Prag. 

Zwei Bände. 

I. Band. 

Anatomie der Pflanzen. 

Mit 267 Holzschnitten und 2 Farbendrucktafeln. 

gr. 8. 1878. Preis 10 fl. — 20 M. 

Der bekannte Verfasser gibt in dem Werke, dessen ersten Band 
wir hiermit der 0Öffentlichkeit übergeben, einen vollständigen Abriss der 
drei Haupttheile der allgemeinen Botanik, nämlich der Anatomie 
Morphologie und Physiologie der Pflanzen, gestützt auf die 
Errungenschaften Anderer und auf ausgedehnte 20jährige eigene Forschungen, 
auf diesen Gebieten. 

Durch, mit äusserster Sorgfalt ausgeführte, grösstentheils nach 
Originalzeiehnungen des Verfassers geschnittene Abbildungen, wird das 
Verständniss selbst bei verwickelten Fällen auch dem Nichtfachmanne 
leicht und sicher vermittelt werden ^ ebenso werden die ausserordentlich 
zahlreichen Literaturangaben schnell die Bekanntschaft mit den Original¬ 
quellen ermöglichen. 

Und so soll das Werk Lehrenden und Lernenden, überhaupt allen 
jenen Kreisen, welche an den Fortschritten der Naturwissenschaft Antheil 
nehmen und speciell jenen, die sich über den neuesten Stand der wissen¬ 
schaftlichen Botanik orientiren wollen, als verlässlicher Führer empfohlen 
sein. 


II Medaillen 1. Classe. 

Heinricli Kappeller j-U.2X, 

Wien, V. Rettenbrück enga9se 9. 

ah Sie P. T. Herren Aerzte uni SpMsverwaltnien, 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 




-mc ■ 




ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis - Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

S ämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 




DBÜTSCH - KREUTZER - 


i 



(Mudolfs quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Ilofratll Prof. 
Dr. Fresenius in Wiesbaden. Hauptniederlage beim Besitzer der Quelle, 

Eduard Langfelder, 

Wien, I., Johannesgasse 12 und Weihburggasse 27. 

21 Niederlagen in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 


Schlesischer 


Unser ist altbewährt in den Krank¬ 

heiten der Athmungsorgane und des Unterleibes, weil er mild auf¬ 
lösend wirkt ohne zu schwächen. Seine ^ea'geilflUsHTag erfolgt 
während des ganzen Jahres. Cui*sa£soit vom 1. März bis 
30. September. QroSQte MolBieaa» AsasMalt Deutschlands. 
Ausgedehnte Bade - AllStnRtevB. Herrliche Gebirgsumgegend. 



First Ton Fless’scüe Brnien-Iiispectioii, 



2nT e-u. -verloesserte rnaeclxaa'ilseih.e 



Roll- 

und 

Krankenwagen 

erzeugt 

Johann Cistez, 

Wien, VI., 
Rasernengasse 
41 und 9. 

Auch werden Kran¬ 
ken- und Rollwagen 
für kürzere und län¬ 
gere Zeit zu billigen 
Preisen ausgelieken. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




594 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 24. 


595 


Für Aerzte, 

die zugleich literarisch thätig sein wollen, 
eignet sich vorzugsweise eine dem Verkaufe 
ausgesetzte 


Herren, welche neben guten Revenuen eine 
angenehme und einflussreiche gesellschaftliche 
Stellung zu erwerben wünschen, finden hier 
unter den günstigsten Conditionen dazu die 
passendste Gelegenheit. 

Nähere Auskunft wird ertkeilt auf Anfragen unter 
Chiffre B. Z. 3214 an die Expedition dieses Blattes. 




Durch Master- nnd Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 



(Verdauungs - Pulver) 


von 

T-u-li-u-s Sc3a a,-u.mL& aan., 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 

Nach dom Ausspruche medicinischer Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
erprobtesten Drogneu erweist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die "Ver¬ 
dauung und Blutreinigung. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 
Darmkatarrh und deren Folgen, als : Ueberschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit, Sodbrennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, Hämorrhoidal¬ 
leiden, gegen alle Schwächezustäude bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehe«, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch, ist es das 
einzige radicale Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Gemütlis-Ver¬ 
stimmungen, 

Kur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch- 
laubeD; A. Binder, Rudolfsplatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans¬ 
platz; W. Twerdy, Apotheker „znrn gold. Hirschen“, Kohlmarkt; Apotheke „zum gold. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener I-Iauptstrasse ; Dr. Moriz Endlicher, 
Apotheker, Lerchenfehlerstrasse ; F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Raabe, Backerslras.se. 

ZEPreis einer 3olia.c3n.-tel r 7’S Isr. 


EEICHAED Sc C°- 

Wien, UI., Marxergasse 17 , neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauieuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

fc? JXlustrirte Preis - Couremts gratis und franko, 

& (*) 


Halleiner Mutterlaugen-Salz, 

aus d. kais. königl. Salinen. 

Dr. Scdlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 
Herren Aerzten mitzutheilen, dass er mittelst Dekret, in Folge hoher Concession 
des k. k, Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt zur 
Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben war. 
Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin zur 
billigen und bequemen Bereitung aller Arten von: 

ScS* Mutterlaugen - Bädern 

und mit 2%—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von : 

Soolen-Bädern. 

Depöts: Wien: Hr. Apotheker und k. k. Hofliefer. Raab I., Lugeck 
und Wildpvetmarkt 5; Budapest: k. Hofliefer. Edeskuty; Prag: Apotheker 
Fürst und bei F. Kunerle, Altstädter Ring; ferner in allen grösseren Städten 
der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Olmütz, Innsbruck etc., in 
den ersten Mineralwasser-Handlungen oder Apotheken; in Salzburg: Beim Dar¬ 
steller Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker. 

lEPreis pro ZEÜil© 70 2sr., fCLr Ungarn ©O 2sr. 

Von medizinischen Autoritäten hauptsächlich bei Frauen- und 
Findei' - Frankheiten als vorzüglich anerkannt. In vielen Fadeorten 
z. JB. Franzensbad schon eingeführt, 


Erste k. k. konzessionirte 



"\7\7"ierx, Alserstrasse UnTt. 1©. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 


Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. 


Wegen VÜbernahme v. Depots beliebe man sich an J. Schaumann in Stockerau zu wenden. 


Moriz Hay. 


Prmniirt: Wien 18 73. Brüssel 18 76. Belgrad 18 77. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 


Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medicinisclicn Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 


Krals „verstärkter fl'iiss. Eisenzucker“ Krals „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 


1 Flaeon 1 II. 1$ fei%, '/, Flueon OH Kr. ©„ W. ft Flacon fl fl. 50 Kr. ö. W. 

Krals „flüssige Eisenseife“ 

fl Flacon ft fl.» V 2 Flacon 50 Kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in fllletl l|)Otliekeü und l>rOj£tteilliamllllllgeift« 

Fabrik Kral’s k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz. ‘ g ^ Y f | 


AN'" arriHDg. 


Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen. Man verlange stets nur die echten „Kräl’s Orig.-Eisen- 
präparate.“ Iler Erzeuger des sogenannten „Med. flüssigen Eisenzuckers in Prag stand am 27. April 1871 bei der 
daselbst stattgefundenen .Schwurgerichts-Verhandlung als unbefugter Nachahmer der Präparate Kral’s im Gerichtssaale. 

(XaeliilrueK wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G, A. Egger. In Commission bei W. Braumüiler in Wien. Druck von J. B. Wallishausser. 
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Nr. 25. 


Bureau: 

Stadt, Scliottenbastei Nr. 5 
—- 

Pränumerationspreäse: 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern.40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
'Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2$paltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herauspgekn von Dr. Willielm Schlesinger, Privatdoceni an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
- — 

Man pvänumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Schottenhastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Branmüllcr & Sohn, 
I., Graben 21, 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postamveisxmg; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Aus der Universitätsklinik für Laryngologie des Prof. Schrötter in Wien. Ein Fall von Trachealstenose durch einen fremden Körper im 
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Aus der k. k. Universitätsklinik 
für Laryngologie des Prof. Schrötter in Wien. 

Ein Fall von Trachealstenose 

durch einen fremden Körper im Oesophagus bedingt. 

Mitgetheilt von Dr. Georg Catti, 
klinischer Assistent. 

Während der Nachmittagsvisite am 1. Juni d. J. kam die 
55jährige Bedienerin Th. M. auf die Klinik mit der Angabe, 
es wäre ihr Mittags während des Essens ein Knochenstück im 
Halse stecken gebliehen. Die Patientin erwähnte, sie fühle 
den fremden Körper tief im Schlunde, etwa im Niveau der 
unteren Halsgegend, genau in der Medianlinie des Körpers 5 
beim Trinken gelange kein Tropfen Wassers in den Magen und 
es werde die Flüssigkeit durch Mund und Nase herausge¬ 
schleudert. 

Weiter bemerkte die Kranke, dass sich gleich nach dem 
Ereignisse geringe Athemnoth einstellte, die im weiteren Ver¬ 
laufe heftiger wurde. 

Für die Richtigkeit der Angaben der Patientin sprach das 
Athmungsgeräusch, welches in der Nähe sowohl während des 
In- als Exspiriums hörbar war, und die Unmöglichkeit, Etwas 
zu verschlingen. Beim Trinken wurde gleich während des 
ersten Schlingversuches das Genossene durch Mund und 
Nase wieder herausgeschleudert. Letzteres konnte entweder 
durch heftige Schmerzen, die die Kranke am Schlingen hinder¬ 
ten, oder durch eine vollständige Obliteration der unteren 
Rachengegend, beziehungsweise des oberen Speiseröhrenantheiles 
durch einen fremden Körper bedingt sein. 

Da während des Sehlingens nur ein Gefühl von Druck 
und Spannung tief im Halse empfunden wurde, so konnte nur 
die letztere Annahme die richtige sein. Einstweilen blieb aber 
die Athemnoth der Kranken unerklärlich. 

Dieses Umstandes wegen wurde vorerst eine Unter¬ 
suchung mit dem Kehlkopfspiegel vorgenommen. Eine solche 
sollte überhaupt immer beim Verschlucken und Steckenbleiben 
fremder Körper der Exploration mit dem Finger oder mit irgend 
einem anderen Instrumente vorangehen. Bekanntlich bleiben 
grössere fremde Körper meist in den schiffförmigen Gruben 


oder am Beginne der Speiseröhre zwischen der Ringknorpel¬ 
platte und dem vierten Halswirbelkörper stecken, und können 
von hier aus durch unvorsichtiges Eingreifen weiter nach ab¬ 
wärts in eine zur Entfernung derselben minder günstige Gegend 
gedrängt 'werden. Ein fremder Körper in den schiffförmigen 
Gruben kann leicht gesehen werden; eine stärkere Röthung 
oder Anschwellung der Schleimhaut über dem einen oder an¬ 
deren Stellknorpel wird hindeuten, dass sich ein solcher am 
Speiseröhreneingange befindet, eine Gegend, die man mit dem 
Finger leicht erreichen kann, und von wo aus man mit dem¬ 
selben nicht zu grosse fremde Körper heraushebeln kann. 

Die Spiegeluntersuchung ergab in der unteren Rachen¬ 
gegend nichts Abnormes. Die Larynxtheile waren im geringen 
Grade stärker geröthet. Die Schleimhaut der Luftröhre inten¬ 
siv geröthet und man sah, dass die Lichtung der letzteren in 
der Höhe des ersten Luftröhrenknorpels beträchtlich verengert 
wurde. Die Stenosirung war durch eine fast bis zur Hälfte 
der Lichtung hereinragende Hervorwölhung der hinteren Luft¬ 
röhrenwand bedingt. 

Die Athemnoth konnte jetzt durch diesen Befund leicht 
erklärt werden, und es konnte als wahrscheinlich gelten, dass 
diese Verengerung eine mechanische, mit dem fremden Körper 
in der Speiseröhre in Zusammenhang stehende sei. 

Bei der Untersuchung der unteren Pharynxgegend und 
des Oesophaguseinganges mit dem Finger konnte man die Ge¬ 
gend der Aryknorpel- und die der oberen Hälfte der Ring¬ 
knorpelplatte ganz frei finden. Weiter nach abwärts aber 
fühlte man eine weiche fremdartige Masse, die linkerseits etwas 
höher hinaufragte und durch die der Speiseröhreeingang voll¬ 
ständig ausgefüllt war. 

Nach diesem Befunde konnte eine Exploration mit einer 
Schlundbougie als überflüssig betrachtet werden, und es wurde 
jetzt zur Entfernung des fremden Körpers mit einer langen 
Schlundzange eingegangen. Beim ersten und zweiten Ein¬ 
gehen konnten nur ein paar Fasern gekochten Kalbfleisches gefasst 
und entfernt werden. Dabei bemerkte die Kranke, dass wäh¬ 
rend des Zangeneinführens die Athembeschwerden gesteigert 
würden. 

Beim dritten Eingehen wurde die Schlundzange so tief, 
als es ging, eingeführt, so viel als möglich vom fremden Kör¬ 
per gefasst, und derselbe, nach Ueberwindung eines geringen 
Widerstandes, entfernt. 
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Der fremde Körper, der über 4 Ctm. im Durchmesser | 
und 8 Ctm. Länge hatte, entpuppte sich als ein eingerolltes 
Kalbsschnitzel; von einem Knochen konnte nichts gefunden 
werden. 

Die Kranke hatte jetzt das Athmen ganz frei und konnte 
anstandslos schlingen. 

Der Widerspruch, den man hier in der Anamnese findet, 
wurde jetzt von der Patientin nach wiederholtem Zureden ent- 
räthselt. Sie erzählte, dass sie in einem Hause bedienstet sei,, 
in welchem sie nur wenig zu essen bekäme; Mittags, während 
des Zubereitens von Kalbsschnitzeln, w r ollte sie ein Stück 
davon kosten. Plötzlich sei aber die Hausfrau in die Küche 
gekommen und, um den Diebstahl zu vertuschen, sei sie 
gezwungen gewesen, ein ganzes Schnitzel hinunterzuschlucken, 
Die Folgen sind bekannt. 

Es wurde die Kranke noch vor ihrer Entlassung mit dem 
Kehlkopfspiegel untersucht; die Luftröhrenschleimhaut war 
noch geröthet, von der früher mitgetheilten Hereinwölbimg 
der hinteren Luftröhrenwand konnte jetzt nichts mehr gesehen 
werden. 


Ueber corticale Epilepsie. 

Von Prof. Dr. Rosenthal in Wien. 

(Schluss.) 

2. Beobachtung. Corticale Epilepsie in Folge 
von Id i r n e m b o lie. 

Ein'auf der IY. medizinischen Abtheilung des k. k. allgem. 
Krankenhauses (Primararzt Dr. S cholz) zu Anfang des Jahres 
1875 aufgenommener 35jübriger Hausbesorger war mit den 
Erscheinungen der Mitralinsufficienz und excentrischen Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels behaftet. Nach etwa zweiwö¬ 
chentlichem Spitalsaufenthalte kam es plötzlich, unter epilepti- 
formen Anfällen, zu unvollständiger rechtsseitiger Hemiplegie 
und Aphasie. 

Die nähere Untersuchung ergab: Parese der rechtsseiti¬ 
gen unteren Gesichtsmuskeln , Lähmung der rechten Ober¬ 
extremität (besonders der Extensoren) mit erweislicher Ab¬ 
stumpfung der Tast- und Schmerzempfindlichkeit, Parese des 
rechten Beines. Ueberdies Ausfall des Vermögens , bekannte 
Dinge und Personen mit den richtigen Worten zu bezeichnen. 
Die Zungenbeweglichkeit, sowie die Intelligenz waren nicht 
merklich beeinträchtigt. Nach etwa 10 Woeben batte Patient 
unter Mitwirkung von kleinen Jodkaliumgaben und öfterer 
Faradisation sich sichtlich gebessert, das rechte Handgelenk 
konnte, bis auf die zusammengekrochenen Finger, leichter be¬ 
wegt, das rechte Bein nahezu normal gebraucht werden; auch 
das geschädigte Sprachvermögen wies einen kleinen Zuwachs von 
Worten auf. 

Erst im fünften Monate und in den darauffolgenden Wo¬ 
chen traten in unregelmässigen Zwischenräumen bald kleinere, 
bald grössere Anfälle auf. Bei den kleinen Insulten (Von 3 
bis 4 Minuten Dauer) kam es unter plötzlichem Erblassen zu 
klonischen Zuckungen des gelähmten Armes, die von den Fin¬ 
gern sich rasch nach aufwärts bis auf den Nacken und die 
rechte Gesichtshälfte verbreiteten. Das Bewusstsein blieb er¬ 
halten, doch war Patient des Wortes beraubt. Bei den grös¬ 
seren Anfällen griff der von der rechten Körperseite aus¬ 
gehende Krampf bald auch auf die andere Hälfte über, und 
stellten sich sodann allgemeine epileptiforme Convulsionen ein, 
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bei völligem Erloschensein des Sensoriums. Auf Gebrauch 
von grösseren Bromnatriumgaben, 6—8 Grm. über Tag (um 
die Kaliwirkung auf das Herz zu vermeiden) blieben die An¬ 
fälle bald aus und kam es späterhin nur zu seltenen, leichten 
Mahnungen. 

Die angeführten Symptome ; die durch die Herzerkran¬ 
kung bedingte Hemiplegie und Aphasie, sowie die partielle 
Epilepsie an der Lähmungsseite, welche erst später zu allge¬ 
meinen Convulsionen anwuchs, deuten auf embolischen Ursprung 
der eorticalen Epilepsie. 

Den vorliegenden Beobachtungen nach zu schliessen, 
würde der embolische Herd in die unteren Drittel der vorde¬ 
ren Centralwindung (mit den Rindencentren für die Ober¬ 
extremität und die entsprechende Gesichtshälfte) zu verlegen 
sein; das anstossende Gebiet der dritten (untersten) Stirnwin- 
dung würde durch seine gleichzeitige Laesion die aphasische 
Sprachstörung erklären lassen. 

Der neueren Heubner-Duret’sehen Topographie der 
Art. fossae Sylvii zufolge würden die in Frage stehenden 
Rindenlaesionen auf Embolien in genannten Gefässbezirken zu¬ 
rückzuführen sein. Die periodische Anämie bestimmter Rinden - 
territorien würde je nach ihrer Ausdehnung zur wechselnden 
Intensität der epileptiformen Anfälle, die sich später ausbil¬ 
dende Erweichung zur bleibenden Lähmung mit Abmagerung 
und Contracturbildung Anlass geben, wie sie auch bei unserem 
Kranken gegen Ablauf des Jahres zu beobachten waren. Auch 
die Aphasie zeigte nur theilweise Rückbildung. Um diese 
Zeit wurde Patient von seiner zahlungsscheuen Ortsgemeinde zur 
weiteren Verpflegung übernommen. 

3. Beobachtung. Corticale Epilepsie im Gefolge 
von Hirnn eub ildung (?) , links seitige Hemiplegie 
mit partieller Hyperästhesie. 

Zu Anfang des heurigen Sommers wurde ich von einem 
45jährigen Kaufmanne aus Ungarn consultirt, welcher angab, 
zuerst im Jahre 1870 nach Aufregungen und bei starkem 
Winde ein Zucken im linken Kleinfinger Verspürt zu haben, 
das nach wenigen Wochen sieb längs des linken Vorder- und 
Oberarmes, auf die entsprechende Gesichtshälfte erstreckte. 
Das Bewusstsein blieb hiebei, nach Aussage der begleitenden 
Gemahn, erhalten; doch war Patient nicht im Stande zu 
sprechen, und machte sieb seiner Umgebung durch Zeichen 
und Geberden verständlich. Nach reichlicher eingenommenem 
Mahle, besonders aber nach Aufregungen stellten sich die 
Krampfanfälle in geschilderter Weise häufig ein. Im Jahre 1872 
machte sich zuerst eine Schwerfälligkeit der Bewegungen des 
linken Armes bemerkbar. Die Muskelkrämpfe erschienen häu¬ 
figer und stärker (bisweilen mehrere Male im Tage) und be¬ 
fielen auch den oberen Theil des linken Oberschenkels. Das 
Bewusstsein blieb jedesmal verschont, ebenso die rechte Kör- 
perseite. In den letzten zwei Jahren sollen die Schwäche 
und Abmagerung der ergriffenen Körperhälfte erhebliche Fort¬ 
schritte gemacht haben. 

Die Untersuchung des hochgewachsenen, robusten Man¬ 
nes ergab normalen Befund der Brust- und Baucheingeweide; 
Appetit und Schlaf ganz vorzüglich, Intelligenz und Gedäclit- 
niss wohl erhalten. Die linke Nasenlippenfalte verstrichen, 
der Mundwinkel tiefer hängend. Bei Betrachtung des linken 
herab hängend en Armes fällt es sofort auf, dass die Finger der 
linken Hand in einem zur Hälfte abgeschnittenen Handschuhe 
stecken. Die freie Hohlhand fühlt sich merklich wärmer und 
feuchter an. Um den Grund, dieses Verhiillens der Finger 
befragt, antwortete mir der Patient, er müsse seine ungemein 
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empfindlichen Fingerspitzen verwahren, weil ein Anstossen oder 
Drücken derselben, wie bei der ärztlichen Exploration, einen 
Krampfanfall heraufzubeschwören im Stande sei. Ich konnte 
mich auch überzeugen, dass schon ein ganz leises, kurzes Be¬ 
rühren die Hyperästhesie wecke. 

An der entblössten linken Hand war es auch leicht zu 
constatiren, dass sie im Vergleiche zur rechten mehr abge¬ 
magert und gefurcht sei, dass die Streckung der gebeugten 
Finger, die Erhebung und die Seitenexcursionen des Carpus, 
die Annäherung des Daumens gegen den dritten und vierten 
Finger nicht mehr von Statten gehen. Die Streckung und 
Beugung im linken Ellbogengelenke waren erschwert, ver¬ 
langsamt und von partiellem klonischem Krampfe der Arm¬ 
beuger gefolgt. Auch die Muskulatur des Vorder- und Ober¬ 
armes , sowie diejenige der Schulter ist sichtlich abgemagert 
und schlaffer. Der linke Arm kann nicht über die Horizon¬ 
tale gegen den Kopf erhoben, ebensowenig nach vorne ge¬ 
streckt oder nach hinten gegen das Schulterblatt gekehrt wer¬ 
den. Das linke Bein wird beim Gehen etwas nachgezogen; 
die rasche Streckung des Schenkels, sowie dessen Ueber- 
schlagen auf das andere Bein sind deutlich beeinträchtigt. 

Der Kopf ist angeblich bisweilen eingenommen, sodann 
mit Ohrentönen verbunden. Das Sehvermögen ist beiderseits 
normal. Zwischen den Schulterblättern tritt periodisch ein 
stärkerer Schmerz auf. An Syphilis will Patient niemals ge¬ 
litten haben. Der Coitus wirkt in letzterer Zeit sehr aufregend 
und schwächend und gibt leicht zur Erneuerung der Krampf¬ 
anfälle Anlass. Kaltes Wetter, kühle Bäder und hydriatische 
Proceduren erweisen sich als reizend und krampffördernd, wäh¬ 
rend laue Bäder Beruhigung gewähren. Auch die Electricität, 
in ihren verschiedenen Formen und Gebrauchsweisen, soll vom 
Kranken nicht gut vertragen worden sein. 

Was im vorliegenden Falle die Natur des Grundleidens 
betrifft, so sprechen die allmälige, mehrjährige Entwicklung der 
Symptome, das Auftreten von aufwärtsschreitenden partiellen, 
halbseitigen epileptiformen Muskelkrämpfen, welche die Hemi¬ 
plegie^ einleiteten und begleiteten, sowie das stete Erhaltensein 
des Bewusstseins und der Sinnesthätigkeiten für die Annahme 
einer langsam wachsenden Neubildung im unteren Bereiche der 
rechten Centralwindungen. Hieher gehörige Geschwulstbildimgen 
wurden von H ughlings-Jacks o n, Mahot, Seelig- 
müller, Glicky u. A. beobachtet. 

Die in Früherem geschilderte typische Gestaltung der 
pathognomischen Merkmale dürfte auch für die differentielle 
Diagnose gewisser Hirntumoren zu verwerthen sein. Bei Neo- 
plasmen im Bereiche der motorischen Grosshirnganglien (Fälle 
von Duchek, Lind) sind bisweilen Muskelkrämpfe oder 
choreaartige Bewegungen am Gesichte, an den Gliedmassen 
wahrzunehmen, Beizsymptome, die bis zur Vernichtung der 
motorischen Leitung ändauern, um sodann der Paralyse zu 
weichen. Einschlägige Fälle können, wie neuere Pariser Mit¬ 
theilungen lehren, unter dem Bilde der zu einer Krankheit 
sui generis aufgebauschten H a m m o n d’schen Athetosis ver¬ 
laufen. 

Wesentlich verschieden von diesen mehr oder weniger 
umschriebenen Muskelzuckungen verhalten sich jedoch die in 
unserem letzten Falle beschriebenen Erscheinungen von par¬ 
tieller Epilepsie bei Tumoren, Laesion bestimmter corticaler Cen- 
tren,- wo die stetige halbseitige Ausbreitung der Convulsionen 
eine Vorläuferin der Mono- oder Hemiplegie ist, die epileptoi¬ 
den Muskelzuckungen in der Begel die Extremitäten der ge- 
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lähmten Körperhälfte befallen, und bei wachsender Intensität den 
Uebergang zu allgemeinen Krämpfen bilden. 

Nicht minder interessant als selten ist die in unserem dritten 
Beobachtungsfalle vorfindliche Hyperästhesie an der gelähmten 
Hand. Während bei den eingangs erwähnten Thierversuchen, 
als Folgezustand entzündlicher Turgescenz von Bindencentren 
hochgradige örtliche Beizbarkeit der Hirnsubstanz besteht, 
die zur Auslösung von partieller Epilepsie disponirt, sehen wir 
bei unserem letzten Kränken , dass an der Lähmungsseite die 
Hyperästhesie sich an der Peripherie vorfindet und dass ein 
daselbst einwirkender massiger Beiz, durch Fortpflanzung auf die 
abnorm erregbaren Bindencentren, die Erscheinungen der partiel¬ 
len Epilepsie hervorzttrufen vermag. Ein Symptom, das unter 
Umständen zur richtigen diagnostischen Würdigung der Hirn- 
laesion beitragen dürfte. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Therapie 
hei dem nur durch kurze Zeit beobachteten letzten Kranken. 
Steigende Dosen von Bromkalium wirkten auffällig beschwich¬ 
tigend bezüglich der Krampfanfälle, ebenso dazwischen genom¬ 
mene laue Halbbäder. Die Erscheinungen der Lähmung waren 
sich gleich gebliehen. 


Der Lnngenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien, 

(Fortsetzung.) 

Verlauf. 

Der Verlauf des Lungenbrandes ist sehr verschieden und 
von vielen Momenten beeinflusst. Er ist z, B. ein anderer beim 
diffusen, ein anderer beim circumscripten Brande; bei ersterem 
ist er mehr acut , hei letzterem mehr-minder chronisch. Er 
ist ferner abhängig von der Krankheit, die den Lungenbrand 
veranlasst hat, von dem Alter, dem Kräfte- und Ernährungs¬ 
zustände des Patienten, dem Sitze des Brandherdes etc. 

Es kommen Fälle vor sowohl von circumscriptem, als 
auch von diffusem Lungenbrande, wo im Leben keine darauf 
bezüglichen Erscheinungen (gangränöses Sputum, gangränöser 
Halitus) vorhanden waren und in denen man erst nach dem 
Tode bei der Obduction den Lungenbrand findet. In diesen 
Fällen erfolgt der Tod zumeist durch die den Lungenbrand 
veranlassende Krankheit, ehe noch der Brandherd in einen 
Bronchus durchgebrochen war. — Meine hieher gehörigen Fälle 
habe ich schon angeführt.. 

Der Verlauf des diffusen Lungenbrandes 
ist gewöhnlich ein mehr stürmischer; schon vom Anfang an 
treten die Erscheinungen einer hochgradigen Adynamie auf, 
offenbar bedingt durch die Aufnahme septischer Stoffe in 
das Blut. Die Kranken werden sehr schwach, muthlos und ver¬ 
stimmt, das Gesicht wird bleich und eingefallen, die Augen 
sinken tief ein, die dickbelegte Zunge wird trocken und rissig, 
zittert beim Hervorstrecken und bedeckt sich bald, so wie 
auch die Lippen und das Zahnfleisch mit einer Fuligo; der 
Puls wird klein, schwach, sehr frequent (130—140 und dar¬ 
über) , oft schliesslich unregelmässig; das Bewusstsein wird 
mehr-minder getrübt; in vielen Fällen kommt es zuletzt 
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zum Sopor und Coma, nachdem nicht selten Delirien vorher¬ 
gegangen waren; die Körpertemperatur ist anfangs stark 
erhöht, bisweilen sind Schüttelfröste vorhanden; Meteorismus, 
starker Durchfall sind gewöhnlich zu beobachten; gegen Ende 
häufig ein hartnäckiger Singultus, unwillkürliche Stuhl- und 
Harnentleerung, und unter zunehmendem Collapsus Tod. 

In einem solchen Zustande schlucken die Kranken nicht 
selten die Sputa, nachdem sie sie durch Husten in die Fauces 
gebracht haben, und manchmal hört der Auswurf völlig auf, 
sei es dass die Bronchialschleimhaut selbst brandig und un¬ 
empfindlich ist, oder dass die Kranken überhaupt für alle 
Reize unempfänglich geworden sind. Die Krankheit tödtet 
meist in wenigen Tagen, mindestens in den ersten Wochen, 
nachdem bisweilen auch in anderen Organen Brand aufge¬ 
treten ist. 

Der Verlauf des cir cum scripten Bran¬ 
des ist im Allgemeinen mehr-weniger chronisch, seltener 
acut. Das Vorhandensein des Brandes in den Lungen gibt 
sieb gewöhnlich erst dann kund, wenn der Brandherd in 
einen Bronchus durchbricht, was zuweilen von einer Lungen- 
blutimg begleitet ist. Bis zu diesem Zeitpunkte finden wir nur 
die Erscheinungen jener Krankheitsprocesse der Lungen, welche 
den Lungenbrand hervorgerufen haben. Wenn jedoch die den 
Brand bedingenden Krankheiten ihren Sitz ursprünglich nicht 
in den Lungen, sondern in anderen Organen hatten, so finden 
wir in den Lungen entweder gar keine abnormen Erscheinungen, 
oder die Zeichen eines Bronchialcatarrhs, oder auch die der 
Lungenverdichtung an kleineren oder grösseren Stellen, etc. 

Nur zuweilen ist durch einige Zeit vor dem Auftreten 
der brandigen Sputa der Halitus des Kranken gangränös 
riechend, oder der Kranke hat einen aashaften oder faecalen 
Geschmack im Munde, der ihm Ueblichkeiten und Brech¬ 
neigung, bisweilen auch Erbrechen verursacht. Manchmal gibt 
sich auch schon durch einige Tage vor dem Auftreten der 
putriden »Sputa ein leichterer Grad von Collapsus kund, so 
dass die Kranken schwach und blass werden, ihre Augen ein¬ 
fallen, ihre Stimme schwach und zitternd, ihr Puls klein und 
beschleunigt wird. 

Nun ist der weitere Verlauf ein verschiedener. 

Manche Patienten verspüren von der schweren Er¬ 
krankung ganz wenig; ihr Allgemeinbefinden ist gar nicht oder 
nur wenig gestört, Fieber nicht vorhanden, der Appetit gut; 
sie sind nicht zu Bett, sondern gehen herum. Allmälig werden 
sie bleicher und schwächer, der Appetit nimmt etwas ab, der 
Puls wird schwächer und schneller. 

Im weiteren Verlaufe können nun Blutungen auftreten, 
die den Kranken erschöpfen, oder es entwickelt sich ein 
asthenisches Fieber, dem der Kranke erliegt, nachdem er sich 
längere Zeit bald schlechter, bald besser befunden hatte. 

Zuweilen ei’folgt nach Wunderlich plötzlich reich¬ 
licher Erguss eines fast reinen Eiters in Folge des Durch¬ 
bruches eines benachbarten Abscesses; der Gestank hört dann 
für einige Zeit auf, kehrt aber bald wieder, indem die Sputa 
allmälig wieder missfärbiger und jauchiger werden. 

In dieser Weise kann sich der Process unter mannigfachen 
Schwankungen Monate lang hinziehen. 

In seltenen Fällen kann es auch zur Genesung kommen. 

Unter relativ wenigen Störungen verläuft der Lungen¬ 
brand insbesondere bei Geisteskranken (Guislain) und alten 
Leuten TW u n d e r 1 i c h). 

Nach Guislain waren bei Geisteskranken, welche von 
Lungengangrän befallen wurden, weder Brust- noch Fiebersymptome 


: ' ' ; v ~- 

vorhanden; der Puls war eherh 

der Hatft gesunken. 1 AUVv 

Als Beispiel eines solchen ehr oh. führe 

ich einen Fall aus Trous seau’s Klinik rim—H 6 t e 1 
Dieu 1 ) an. ~ , ; . 

Ein Öljähriger Mann, der eine Disposition zum Broncliial- 
katarrh hatte, wurde gegen das Ende 1855 von einem nicht mehr 
weichenden Husten befallen. Er gab an, nie an Pneumonie 
oder an einer anderen Brustkrankeit behandelt worden zu sein. An¬ 
fangs Februar trat er ins Spital und nach einiger Zeit bemerkte ■ 
man, dass seine graulichen Sputa manchmal einen ungeheuren 
• Gestank verbreiten. Nach 1 bis 2 Tagen verschwand dieser Foetor 
und machte einem faden, süssliehen Gerüche Platz, aber bald 
kehrte ersterer zurück, erschien von dieser Zeit an in Intervallen 
von 10, 12—14 Tagen wieder und währte jedesmal 24—48 Stun¬ 
den. Der Kranke klagte über nichts als über allgemeines Unwohl¬ 
sein und Schwäche ohne Schmerzen; das Fieber war massig. 
Physikalische Zeichen waren keine vorhanden. Es wurden Terpen¬ 
tininhalationen verordnet, und nach einigen Tagen stellte sich Bes¬ 
serung ein, so dass man an eine Heilung glauben konnte. Aber 
bald begann der Husten wieder, man entdeckte einen matten Schall 
und Bronchialathmen am Winkel des rechten Schulterblattes nebst 
einigen Rasselgeräuschen; colliquative Diarrhoen traten hinzu und 
der Kranke erlag der Erschöpfung. 

Die Section ergab einen grossen gangränösen Herd in der 
hinteren und unteren Partie der rechten Lunge. Keine Spur von 
acuter oder chron. Pneumonie; keine Tuberkeln. 

Dieser Fall hat ausser dem chron. Verlaufe noch das 
Eigenthümliche, dass das putride Sputum nur alle 10—14 Tage, 
und dann nur durch 1—2 Tage expectorirt wurde; in der 
Zwischenzeit hatte es nur einen faden süssliehen Geruch. 
Die Symptome des Lungenbrandes erscheinen also deutlich an¬ 
fallsweise. 

Solchen Verlauf des Lungenbrandes in Form häufig 
wiederkehrender Anfälle, welche aber jedesmal von schweren, 
allgemeinen Symptomen begleitet waren, beobachtete auch 
Stokes in zwei Fällen. 

Beide ;Fälle betrafen jüngere Individuen, bei denen die 
Krankheit nach einer Verkühlung entstand. Es befanden sieh die 
Kranken ausserhalb der Anfälle, die mit stinkender blutiger Expee- 
toration etc. einhergingen, scheinbar wohl, aller Gestank war ver¬ 
schwunden, die physikalischen Zeichen waren unklar (bloss Rasseln). 

Hieher gehört noch ein Fall von Gur den 2 ) (Heilung 
des Lungenbrandes bei einem stets gesund gewesenen Manne). 

Anfangs übler Geschmack, hierauf Husten mit stinkender 
Expectoration, Fieber. Inhalationen von Kreosot. Erst spät fand 
Dr, Probart eine Brandhöhle um den rechten unteren Sehulter- 
blattwinkel. — Wein, Porter ad libitum, Chlornatrium und Chlorka¬ 
lium, Inhalationen von Chlor durch 12 Tage. — Mehrmals hatte 
der Mann noch Anfälle, die ebenfalls so behoben wurden. 

In anderen Fällen verläuft der Process mehr-minder 
acut; der Verlauf ähnelt dann ganz demjenigen des 
diffusen Lungenbrandes. Der Process beginnt mit einem Schüt¬ 
telfröste, der sich oft mehrmals wiederholt und an den sich 
ein Fieber mit unregelmässigem Typus, mit Remissionen und 
Exacerbationen ansehliesst. Früher oder später bekommt 
das Fieber den adynamischen Charakter und Patient geht zu 
Grunde. Selbst bei diesem schweren Verlaufe kann eine, 
wenn auch nur vorübergehende Besserung eintreten. 

Bouequoy sehlägt vor, 2 Formen von Lungengangrän zu 
unterscheden, u. z. eine pneumonische oder pieuro-pneumo- 
nische, ;ünd eine pleuritische. — Die pneumonische Form 
entspreche nicht einer in Gangrän ausgehenden Pneumonie, sondern 
der Lungensphacelus erscheine nur unter, der Pneumonie ähnlichen 
Symptomen. Bei einer vergleichsweisen Analyse der Symptome 
zeigen sich die verschiedenen Charactere. Bei Lungenbrand sowohl, 

*) Gaz. dos Hop. 1856, Nr. 108. 

2 ) Prov. med. and surg. Journ. 1850, Nr. 14 und Canstatt’a Jahres¬ 
bericht 1850. 
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als bei Pneumonie besteht Fieber, Seitenstechen, Dyspnoe, Husten 
etc. Die Seitenstiche bei der Lungengangrän haben aber eine Per¬ 
sistenz und Intensität, wie man sie nie bei der Pneumonie beob¬ 
achtet. Bei der Luhgengangrän bietet das Fieber sehr ausgespro¬ 
chene Exacerbationen dar, die Temperatur zeigt sich aber nur 
sehr massig erhöht, während die Pulsfrequenz der Schwere des 
Gesammtleidens entspricht. Die Dyspnoe ist gewöhnlich viel inten¬ 
siver bei der Lungengangrän, als nach Ausdehnung und Sitz der 
Lungenerkrankung zu erwarten wäre; der Husten ist ganz beson¬ 
ders quälend und hartnäckig. Die Expectoration ist anfangs gering 
und schleimig, nach einiger Zeit nimmt sie das klebrige und rost¬ 
farbene Aussehen der pneumonischen Sputa an. Habe sich dann um 
die mortificirten Theile eine colläterale Fluxion ausgebildet, so 
zeigen sich zuerst hämoptoische Sputa und später ansehnliche 
Hämoptysen. Diese blutigen Auswürfe sollen Boucqu'oy zu¬ 
weilen genügen, um die Diagnose des Lungenbrandes festzustellen. 
Wichtig für die Diagnose ist auch der jähe Kräfteverfall. 

Die Symptome der p 1 e u r i t i s ch e n Form sollen mit denen 
der pneumonischen Form identisch sein, nur dass hier noch die phy¬ 
sikalischen Zeichen eines Exsudates in der Pleurahöhle früher oder 
später nachzuweisen sind. — Diese Eintkeilung der Lungengangrän 
in eine pneumonische und in eine pleuritische Form entspricht 
der von C o r b i n vorgeschlagenen Eintheilung in eine tiefe (ent¬ 
sprechend der pneumonischen) und in eine oberflächliche 
(pleuritische). (Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Verhandlungen der „Association francaise pour l’avan- 
cement des Sciences.“ 

Congress von Paris. 

Seetioit für medlzinisclte Wissenschaften. 

Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“ 

II. 

Herr C14m ent (Lyon) spricht über einen höchst einfachen 
Kälteap-parat, wie er seit einiger Zeit in den Spitälern von 
Lyon in Gebrauch steht. Derselbe ist aus Kautschuk und hat 
ungefähr die Form eines Kettungsgürtels. Es sind vier Schläuche 
daran angebracht, von denen zwei das kalte Wasser zuführen, 
welches dann durch die beiden anderen wieder ahfliesst. Der Gürtel 
wird um den Bauch und die Lumbalgegend angelegt, und man 
erzielt eine ebenso starke Herabsetzung der Temperatur, wie durch 
die Bäder nach der Methode Br an d’s; nur muss selbstverständlich 
dieser Apparat längere Zeit liegen bleiben, weil die Fläche, auf 
welche die Abkühlung einwirkt, eine viel beschränktere ist als hei 
Bädern. Wenn das Wasser eine Temperatur von 20—25 Grad 
hat, kann man durchschnittlich auf eine Herabsetzung von 2° per 
Viertelstunde rechnen. Es könnte dieser Apparat auch als Calori- 
meter dienen, doch will sich Herr CI dm ent in dieser Hinsicht 
noch kein Urtlieil erlauben, da ihm seine Erfahrungen zu unge¬ 
nügend erscheinen. 

Herr Leudet erkundigt sich, ob Herr Clement auf die 
localen Symptome Rücksicht genommen hat. Er erinnert, dass die 
Kälte bei verschiedenen acuten Krankheiten, wie bei Pneumonie, 
Pericarditis, Peritonitis local angewendet worden und fragt an, ob 
Herr Clement in diesem Sinne Versuche gemacht hat. 

Herr Clement verneint dies; doch glaubt er, dass Compli- 
cationen, wie Pneumonien beispielsweise, durch die Kältebehand¬ 
lung nicht hervorgerufen werden; selbst das Bestehen von 
Complicationen in den Brustorganen hält er für keine Gegenanzeige 
dieser Behandlung. Er zeigt die tkermometriscken Curven mehrerer 
durch Kälte behandelter Kranken. Schliesslich erwähnt er, dass 
bei Anwendung der Methode nach Brand die Patienten häufig 
-ein schmerzhaftes, andauerndes Gefühl des Starrseins an den Extremi¬ 
täten verspüren, welches mitunter schon nach einer ganz geringen Zahl 
von Bädern auftritt. Die Behandlung mit dem in Lyon gebräuch¬ 
lichen Kälteapparate jedoch führt derartige Erscheinungen nicht 
nach sich, weil eben die Glieder der Erkältung nicht ausgesetzt 
sind. Herr C 14ment bedauert, keine statistischen Nachweise liefern 
zu können, da die Zahl seiner Beobachtungen noch unzureichend ist. 


Der Vorsitzende, Herr Teissier, fühlt sich gedrungen, die 
Genauigkeit der von seinem Lyoner Collegen vorgelegten Resultate 
zu bekräftigen, verwahrt sich jedoch gleichzeitig bezüglich der 
Methode, welche er seinerseits weder anzuwenden, noch weniger 
aber fortzusetzen wagt, sobald er wirklich acute Affectionen vor 
sich hat. 

Herr S ecco - B aldor bemerkt, dass die in Frage stehende 
Methode in Spanien wohlbekannt sei und theile man dort allge¬ 
mein dieselben Befürchtungen, wie sie Herr Teissier ausge¬ 
sprochen. 

Herr. Morgue fragt an, ob man nicht gelindere Abkühlungs¬ 
arten, wie z. B. Waschungen, anwendeu könnte ? 

Herr CI 4m ent antwortet hierauf, dass man ja-stets diese Ab¬ 
kühlung graduiren könne, indem man die Temperatur des Wassers 
erhöht. Man könne aber auch, sobald man es für angezeigt hält, 
eine höchst intensive Kälte erzielen, nachdem der Apparat nicht 
weniger als 22 Liter Wasser fasst. 

Sitzung vom 26. August. 

Präsident: Herr Teissier, 

Herr Lafitte: Ueber die Behandlung der Spina 
bifida. In dem Falle, den Herr L. beobachtete, handelte es sich 
um einen fast orangegrossen, gespannten, glänzenden Tumor, der 
von keiner gleichartigen Alteration der Hirnschale begleitet war; 
das Kind war im Gegentheil eher microcephalisch. 

Herr L. resumirt die mannigfachen Mittel, die zu verschiedenen 
Zeiten gegen die Spina bifida angepriesen worden, ohne wesentliche 
Erfolge aufweisen zu können. Er selbst Hielt sich anfänglich au 
eines der einfachsten: an die Punction mit nachfolgender Com- 
pression. Die Geschwulst nahm jedoch zu. Neun Tage darauf unter¬ 
nahm er wider Willen, nur auf Andringen der Eltern, die in seinen 
Augen hoffnungslose Excision der Geschwulst mit darauffolgender 
Naht. Im Laufe der Operation sah er sich genöthigt, kleine Nerven- 
stämme, sowie davon abgehende Fasern mit auszuschneiden. All- 
mälig aber bildete sich neuerdings Flüssigkeit, die Haut macerirte, 
die Nadeln fielen heraus. Herr Lafitte machte nun aufs Gerathe- 
wohl einen Druckverband und ist — wie er gesteht — höchst 
erstaunt gewesen, nach einigen Tagen vollständige Heilung .zu er¬ 
zielen, ohne weiteren üblen Zufall und ohne Paraplegie. Con- 
secutiv aber trat eine Volumsziuiahme des Schädels auf und das 
früher microcepkalisclie Kind wurde fast hydrocepkal. Bald aber 
stellte sich das normale Volum des Schädels wieder her, und das 
Kind zeigt heute nur einen Klumpfuss. 

Herr Dupr4 kann es nicht begreifen, dass nach eiuer solchen 
Nervendurchschneidung keine Paralyse eingetreten. Er vermöge 
nur an einen Irrthum seitens des Herrn Lafitte zu glauben, 
dass vielleicht gar keine Durchschneidung stattgefunden. Der Ge¬ 
danke an eine Nervensuhstitution und hiedurch erzielte Vermeidung 
der Paralyse sei wohl nicht zulässig. Er bittet um Aufklärung. 

Herr Lafitte antwortet, dass er selbst ebenso verwundert 
sei, wie jeder Andere. Er könne keine Aufklärung bieten, im. 
Gegentheile sei er gekommen, um seihst welche zu erlangen. 

Herr Parise (Lille) drückt gleichfalls sein Erstauuen aus, 
meint jedoch, dass man es hier vielleicht mit einer besonderen und 
etwas abnormen Form von Spina bifida zu thun gehabt; er basirt 
seine Anschauung auf folgende Facta, wie sie aus der Mittheilung 
hervorgehen: 1. War die Flüssigkeit von gelblicher Farbe, was 
eben nicht gewöhnlich ist, meist ist sie klar, wie Subarachrioidal- 
Fliissigkeit; 2. ist auch die Adlierenz des Stranges an der Wand 
keine gewöhnliche Erscheinung. Immerhin gratulire er Herrn 
Lafitte zu seinem Erfolge. Er erwähnt dann auch einige Fälle 
von Spina bifida, welche er beobachtet hat. 

Herr Franck meint, um bezüglich der Diagnose sicher zu 
gehen, hätte man einen Synchronismus suchen müssen zwischen 
den Respirationsbewegungen und dem Pochen der Geschwulst. 

Sitzung vom 28. August* 

Präsident: Herr Teissier. 

Herr Petit: Ueber palliative Operationen bei 
Krebskranken. Diese Operationen, wie insbesondere die Oeso- 
phagotomie, Tracheotomie, Gastrotomie und Ilectotomie, welche 
zumeist unter dem Sehilde von Palliativmitteln in Ausführung 
kommen, führen häufig in kurzer Zeit den Tod herbei, doch muss 
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es anerkannt werden, dass sie in manchen Fällen gute Dienste j 
leisten. 

Die Ausführung der Gastrotomie erleidet namentlich schwere 
Angriffe, doch wird sie nur in der äussersten Noth vollzogen; 
sollte ihr Misslingen nicht vielleicht eben diesem Grunde ent¬ 
springen? Unter den 31 Fällen, welche Herr Petit zu sammeln 
vermochte, stellen sich wohl nur vier Heilungen heraus ; es ist eben 
zu bedenken, dass die Operation zumeist an schon marastischen 
Individuen vollzogen wurde und alle Welt weiss, dass entkräftete 
Thiere Wundangriffen zumeist erliegen (Chossat, CI. Bernard). 

Herr Petit schildert summarisch seine. Beobachtungen und 
hebt den Kräftezustand hervor, in welchem sich die Kranken zur 
Zeit der Operation befanden. In den meisten Fällen fand man 
nicht nur secundäre Leiden in den Eingeweiden, sondern auch 
Affectionen, wie sie nur den Cachexien zukommen. 

Man sollte bei carcinomatösen Verengerungen der Speise¬ 
röhre eine ganz andere Behandlungsweise einführen, als es-die jetzt 
gebräuchliche ist. All die Verfahrungsweisen, selbst die ernähren¬ 
den Klystiere helfen nur eine kostbare Zeit-vertrödeln. Man sollte 
eben operiren, so lange der Kranke noch Widerstandsfähigkeit 
besitzt. 

Die anderen Operationen weisen bessere Erfolge auf, wie 
z, B. die Tracheotomie, bei welcher auf 48 Fälle 36 Heilungen 
kommen. Immerhin möge man diesen Ziffern nicht zu viel Ver¬ 
trauen schenken ; denn es sind nicht alle Operationen angeführt, 
und dürften die erfolglosen insbesondere gerne übergangen worden 
sein. Im Ganzen genommen, scheinen Complicationen in den inneren 
Organen nicht für die Vornahme palliativer Operationen bei Krebs¬ 
kranken zu sprechen und deshalb, so wie der anderen Gründe 
wegen, die Herr Petit dargelegt, sollte man der frühzeitigen 
Operation den Vorzug geben. 

Herr Daremberg ist nicht der Meinung, dass man durch 
die ernährenden Klystiere nur Zeit verliere. Ein deutscher Arzt 
habe vor einiger Zeit vorgeschlagen, durch das Rectum macerirte 
Nahrungsmittel mit. Pankreasfragmenten einzuführen. Herr Darem¬ 
berg will durch solche ernährende Klystiere mit Pepsin und Pan¬ 
kreatin bemerkenswerthe Vortheile erfahren haben. 

Herr D u j ar din-Beaumetz spricht gegen die Anschauung 
Daremberg’s, dass man die Kranken durch Klystiere ernähren 
könne. In einem Falle von Pylorus-Carcinom habe er versucht, die 
von dem Kranken ausgeworfenen, halb digerirten Speisen durch 
Klystiere zu verabreichen. Das Rectum versage eben nach kurzer 
Zeit die Aufnahme von Nahrungsmitteln, indem es sich entzündet; 
es komme zu einer veritablen Rectitis. Wenn auch Herr Darem¬ 
berg glücklicher gewesen, sollte man doch auf diese Art der Er¬ 
nährung keineswegs bauen. In Erwiderung auf die Bemerkungen 
des Herrn Petit bezüglich der Tracheotomie sei zu erwähnen, dass 
die Chirurgen über die Opportunität des Luftröhrenschnittes getheil- 
ter Meinung wären, indem einige behaupten, dass man es in solchen 
Fällen stets rnit Lungentuberkeln zu thun habe. 

Herr Daremberg bemerkt, dass vielleicht das Vorgehen 
des Herrn Be au metz nicht, ganz rationell gewesen sein mag, da 
er von eine m Krebskranke n halb digerirte und saure Speisen 
in Klystierform gegeben habe. Nun, die sauren Nahrungsmittel 
üben stets einen Reiz auf das Rectum aus; zudem entbehrten diese 
Speisen eines wesentlichen Elementes zur Verdauung: des Pankreatins. 
Man könnte wohl alle dieser Methode anhaftenden Uebelstände 
vermeiden, worin man häufig kleine Klystiere mit Zusatz von Opium 
verabreichen würde. 

Herr D u j a r d i n - Beaumetz gibt zu, dass sein Kranker 
krebsleidend gewesen, sein Magen war jedoch gesund, 

Herr Dupre fragt an, ob man nicht vom Thiere halb dige¬ 
rirte und wenn nothig alkalinisirte Speisen injieiren könnte? 

Herr Petit beharrt dabei, dass die Fälle, in welchen es 
gelungen, die Kranken durch längere Zeit mittelst rectaler Ernäh¬ 
rung zu erhalten, fiusserst selten seien. 

Herr Franck (Secretär) liest eine Arbeit des Herrn Delmas 
(Bordeaux) : Heber die therapeutische Anwendung der 
Kälte un d d e r Wärme. 

Bei dieser Gelegenheit erwähnt Herr Chapman der mannig¬ 
fachen Vortheile, welche die Application der Kälte auf die Wirbel¬ 
säule mit sich bringt, therapeutische Ergebnisse, die man nicht aus 
den Äugen verlieren sollte. Solche Anwendung der Kälte erwirke 
die Erschlaffung der unwillkürlichen Muskeln, sie befördere die 
periphere Circulation und somit die Wärmeerzeugung. 


Er erinnert, dass Dr. Play fair mit diesem Mittel eclatante 
Erfolge beim Erbrechen der Schwangeren erzielt hat. Man kann 
durch dasselbe Verfahren die Spannung der willkürlichen Muskeln 
herabsetzen, die Krämpfe massigen — selbst bei Cholerakranken 
und bei Eclampsien der Kinder. Die Kälte, auf das Rückgrat 
applicirt, wirkt antispastisch, auch bei cerebro-spinaler Meningitis, bei 
Neuralgien und Hyperaesthesien, und sie vermindert die Sensibilität. 
Heutzutage weiss man, dass das Eis die Diarrhoe stillt, und die 
Vortheile des kalten Wassers hei Spermatorrhoe, von Gharcot zuerst 
angezeigt, werden durch die Erfahrungen des Redners nur be¬ 
kräftigt. — 

Schliesslich bringt Herr Cyon einige confuse Bemerkungen 
über die Wirkung regulatorischer Nerven vor, die von Herrn 
Onimus zurückgewiesen werden. 

(Die Sitzung ist aufgehoben.) 


Literatur. 

Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augen- 
Heilkunde für Studirende und Aerzte. 

Von Dr. Ludwig Mauthner, 

k. k. Universitäts-Professor in Wien. 

Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann 1878. 

Vor uns liegt das erste Heft eines Werkes eigener Art; 
schon in der Form von dem Hergebrachten auffallend verschieden, 
ist die Anordnung seines Inhaltes, die Darstellung des zu Lehren¬ 
den, die Sprachweise so originell, dass es schon um dieser Eigen¬ 
schaften willen eine höchst interessante Leetiire bildet. Was die 
Form betrifft, so soll das Gesammtgebiet der Augenheilkunde in 
abgeschlossenen Heften, welche die einzelnen Capitel dieser Lehre 
behandeln, dem Leser vorgeführt werden. Diese Anordnung hat 
für den praktischen Arzt den nicht unbeträchtlichen Vortheil, dass 
er , um sich in einem Capitel der Augenheilkunde gründlich zu 
belehren, nicht nöthig hat, ein voluminöses und deshalb theures 
Handbuch anzuschaffen, oder den neuesten Stand der betreffenden 
Lehre in einer grossen Anzahl oft schwer zu erlangender Zeit¬ 
schriften und Archive zusammenzusuchen. 

Die Vortragsform, die der Autor gewählt hat, ermöglicht eine 
Anordnung des Inhaltes, die nicht, nach Art der Handbücher, das 
Lehrmateriale in Paragraphe zusammendrängt, wie die Bestimmun¬ 
gen eines Gesetzbuches, sondern eine freie Bewegung auf dem 
bearbeiteten Gebiete, sowie Excursionen in andere Capitel der¬ 
selben Lehre und der Gesammtpathologie zulässt und . dadurch das 
Mitzutheilende nicht nur lebhafter und ursprünglicher, sondern 
auch überzeugender und eindringlicher darzustellen erlaubt. Zudem 
steht dem Verfasser eine Ausdrucks weise zu Gebote, die an Klar¬ 
heit, Präeision und geistreichen Wendungen das Möglichste timt, 
— vielleicht da und dort über das Noth wendige hinausgeht. In¬ 
sonderheit versteht es der Verfasser, getreu seinem Programme, 
ohne specielle Studien der Ophthalmologie bei dem Leser voraus¬ 
zusetzen, Aerzten und Studirenden es zu ermöglichen, nach und 
nach auf allen Gebieten der Augenheilkunde mit leichter Mühe 
sich vollkommen zu orientiren, auch complicirte pathologische 
Processe dem Verständnisse nahe zu bringen, ohne mehr von dem 
Leser zu fordern, als allgemeine Kenntnisse von Physiologie und 
Pathologie. 

Es ist deshalb selbstverständlich, dass, wie er selbst sagt, die 
Schranken des eigentlichen Themas zum Behufe nothwendiger 
Erörterungen hie und da überschritten werden. Diese Erörterun¬ 
gen fördern aber das Verständnis des Vor zuträgen den derart, dass 
der Nichtfachmann für dieselben nur dankbar sein kann. 
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Das erste Heft, das bis jetzt erschienen, beschäftigt sich mit 
Aetiologie und Pathologie der sympathischen Augenleiden. Die 
58 Seiten lange Broschüre entrollt ein interessantes Bild der Ent¬ 
stehung und der Krankheitslehre dieses noch so dunklen Gebietes, 
begründet die sicherlieh auf Sympathie zurückzuführenden Krank¬ 
heitstypen , verweist die hie und da sich aufdrängenden Ueber- 
treibungen in die Schranken, und gibt, wenn auch nur andeutungs¬ 
weise, den Weg an, auf welchem, wie es scheint, der Verfasser 
die Fortleitung des Krankheitskeimes von einem Auge auf das 
andere vermuthet". 

Es steht in dem Büchlein so viel, dass ich es unterlasse, 
dasselbe auszuziehen, einen bündigeren Ausdruck als der Ver¬ 
fasser würde ich für das Referat nicht finden. Möge jeder prak¬ 
tische Arzt das trefflich ausgestattete Heft selbst lesen. 

v. R. 


Revue. 

lieber die Verwendung des Mikrophons zu chirurgisch- 
diagnostischen Zwecken. 

Die neueste Entdeckung auf dem Gebiete der Physik — 
das Telephon — ist für die praktische Medizin bisher nicht 
in dem Maasse und in jener Eichtling zur Verwerthung gelangt, 
als man ursprünglich und in der ersten Ueberraschung über das 
interessante wissenschaftliche Ereigniss vorausgesetzt hatte. 

Das Instrument des Prof. Hughes, durch welches die leise¬ 
sten Tone und Geräusche, ja selbst der' Gang einer Fliege über 
ein Netzwerk, dem Gehöre zugänglich gemacht werden, müsste 
-— so war die allgemeine Anschauung — seinen Einfluss zunächst 
auf dem Gebiete der Percussion und Auscultation in reformiren- 
der Weise geltend machen. Bisher ist jedoch hierüber Positives 
nicht bekannt geworden. Dagegen liegen einige Versuche mit dem 
Mikrophone in chirurgisch-diagnostischer Beziehung vor, die geeignet 
sind, ein allgemeines Interesse waehzurufen. 

Der ausgezeichnete englische Chirurg Thompson war der 
erste, welcher sich vor wenigen Wochen des neuen wissenschaft¬ 
lichen Hilfsmittels zur Untersuchung der Harnblase auf Steine be¬ 
diente, und er war so glücklich, bei diesen Experimenten von dem 
ingeniösen Erfinder des Telephons , Prof. .Hughes selbst unter¬ 
stützt zu werden. 

Mittelst eines sehr dünnen, biegsamen, isolirten Drahtes leitete 
er einen durch 3 Elemente einer Leclanche’schen Batterie erzeugten 
galvanischen Strom durch ein Telephon und von diesem durch 
ein von Prof. Hughes eigens zu diesem Zwecke construirtes und 
an der Handhabe, der Untersuchungssonde befestigtes Mikrophon. 
Von dem Mikrophone ging der Leitungsdraht zu dem anderen 
Pole der Batterie. Die leiseste Berührung eines Blasensteines und 
auch nur eines kleinen Steinfragmentes, welche den dem Kranken 
unmittelbar nahestehenden Personen unhörbar blieb, wurde selbst 
in einiger Entfernung von dem Telephone vernommen. Brachte 
man das Telephon an das Ohr selbst, so wurde das Geräusch 
merklich verstärkt gehört. Das Geräusch glich nicht demjenigen, 
welches man beim Streifen des Steines durch die Sonde zu hören 
pflegt, sondern war ein deutlich heller Ton, welcher den Eindruck 
machte, als ob die Sonde auf einen harten Körper gestossen wäre. 
Reibegeräusche von einem ganz verschiedenen Character wurden 
dabei zwar auch gehört, rührten aber von der Reibung der Sonde 
an den Wänden der Blase und Harnröhre her t 

Aehnliche, nach einer anderen Richtung hin sich bewegende 
Versuche hat Prof. Dr.H. Mass in Freiburg i.B. angestellt (Berl.kl.W. 


Nr, 36, 1878). Der Apparat, welchen er benützte, besteht aus 2 in 
einem rechten Winkel zu einander stehenden Holzplatten, deren klei¬ 
nere, senkrecht stehende, an ihrer vorderen Seite oben und unten 
je ein durch Schrauben befestigtes, viereckiges Kohlenstückchen 
trägt, zwischen welchen ein 3. längliches, an beiden Enden konisch 
zugespitztes Kohlenstückchen angebracht ist. Letzteres greift mit 
seinen Spitzen in seichte Vertiefungen der beiden ersten, an ge¬ 
schraubten Kohlenstück dien ein und ist um seine Axe beweglich. 

An der Hinterseite der senkrechten Holzplatte befinden sich 
2 Messinghülsen; in jeder derselben wird je ein Leitungsdraht 
eines oder zweier nicht zu starker galvanischer Elemente und je 
ein zweiter Leitungsdraht, welcher zu einem Telephon führt, v mit 
Schrauben befestigt. Um Nebengeräusche, welche durch Benützung 
der bei der Telephonie gebräuchlichen, übersponnenen Kupferdräbte 
durch Reibungen der Drähte leicht entstehen, möglichst auszu- 
sehalten, benützte er zu diesen Leitungen die für klinische Zwecke 
gebräuchlichen, in Kautschukröhren steckenden, sehr leicht beweg¬ 
lichen Drähte aus Neusilber. 

An der wagerechten Platte wird die Sonde, je nach ihrer 
Lange und Schwere, mittelst einer oder zwei Klemmschrauben 
möglichst fest angeschraubt, um alle Geräusche auszuschliessen, 
die durch Bewegungen der Sonde auf der Holzplatte entstehen 
könnten. 

Unter der wagerechten Holzplatte befinden sich 2 starke, 
dickwandige Kautschukröhren, welche beim Aufstellen des Mikro¬ 
phons auf einer Tischplatte oder beim Fassen derselben mittelst 
der Finger die Entstehung von Nebengeräuschen verhüten, welche 
durch Verschiebung des Apparates auf der Unterlage oder bei Ver¬ 
schiebungen der ihn haltenden Finger hervorgerufen werden können. 
Der ganze Apparat hat eine Länge von 10.5 Ctm. und eine Höbe 
von 9 Ctm. 

Bei dem Sondiren kann man nun entweder in der Weise 
vorgeben, dass man mit einer Hand das Mikrophon an den Gummi¬ 
röhren fasst und so mit der Sonde eingeht, mit der au deren Hand 
das Telephon hält, oder dass eine 2. Person das Telephon hält 
und ihr Ohr in die Nähe desselben bringt, während der Chirurg 
nur das Mikrophon mit der Sonde führt. 

Am Lebenden bat Prof. M. bis jetzt nur Sondirungen von 
Fisteln, in deren Tiefe Knochen blosslagen, vorgenommen. Man 
hört hierbei zuerst ein schwaches Geräusch, welches beim Anstrei¬ 
chen der Sonde an den Wandungen der Fistel entsteht; bei der 
Berührung des rauhen Knochens wird es durch ein lauteres, auch 
in einiger Entfernung vom Telephon gut hörbares, rauher klingendes 
Geräusch unterbrochen. Ebenso leicht kann man unterscheiden, 
wenn die Sonde im Verlaufe eines Fistelcanals an einen Knochen¬ 
splitter anstreicht. Es ist auf diese Weise möglich, eine grössere 
Anzahl von Zuhörern, welche sich um das Telephon gruppiren, 
gewissermassen an der Sondirung Tlieil nehmen zu lassen. Man 
kann ferner bei genügender Länge der Leitungsdrähte das Telephon 
bei einer beliebigen Zahl entfernter sitzender oder stehender Zu¬ 
hörer herumreichen. Es ist so in dieser Anwendung des 
Mikrophons ein sehr gut v er werthbares Hilfsmittel 
für den Unterricht ge g e b e n, besonders verwert.!)bar bei 
strenger Durchführung der antiseptischen Methode. Man vermeidet, 
dass eine grössere Zahl der Zuhörer die Instrumente und den 
Patienten anfasst. Während der Untersuchung hat Prof. M. den 
Spray gebrauchen lassen; er stört bei hinreichend feiner Zerstäu- 
bung des Carboiwassers in keiner Weise. 

Eine zweite Reibe von Versuchen stellte er dann 
so an, dass er mit der Sonde verschiedene Körper: Knochen, 
Holz, Metalle, Glas berührte. Es stellte sich bei diesen Yer- 
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suchen heraus, dass sich nach einiger Uebung durch das Mikro¬ 
phon unterscheiden lässt, ob die Sonde an einem Knochen, ob 
sie auf Holz, Metall oder Glas aufstösst. Die bei diesen Sondi- 
liingen mit dem Mikrophon entstehenden Geräusche sind deutlich 
verschieden, während man beim einfachen Sondiren nur das Ge¬ 
fühl hat, dass man an einen festen Körper anstösst. Gerade 
diese UnterscheiduDgsmöglichkeit zwischen Knochen einerseits und 
den angegebenen Körpern andererseits bietet für die differen¬ 
tielle Diagnose ein Hilfsmittel, wenn es sich um 
die Entscheidung handelt, ob eine in der Tiefe 
eines lau gen Wundkanals fühlbare rauhe Stelle 
dem Knochen an gehör t, oder einem von aussen ein¬ 
gedrungenen Fremdkörper, einer Bleikugel, dem 
Sprengstück einer Granate, einem Stück Glas oder 
dgl. Es wird diese Unterscheidung dadurch auch leichter wer¬ 
den, dass man das beim Anschlägen der Sonde entstehende 
Geräusch mit einem anderen Geräusche vergleichen kann, welches 
man durch Berühren der Sonde mit einem gleichen Fremdkörper, 
wie man ihn in der Wunde vermuthet, hervorruft. 


I Eine Frage, deren Entscheidung von besonderer Wich¬ 
tigkeit wäre, ist, ob bei der Berührung von festen Körpern 
mit der Mikrophonsonde schon gut und deutlich vernehmbare Ge¬ 
räusche entstehen, während man bei der einfachen Sondenführung 
mit der Hand noch nicht das Gefühl hatte, dass man mit der 
Sonde einen festeren Körper berührte. Dass es vermittelst etwas 
anders construirter Mikrophone möglich ist, das Laufen eines 
kleinen Käfers, selbst einer Fliege zu hören, ist bekannt; doch 
sind derartige Mikrophone, wie auch schon H. Thomson hervor¬ 
gehoben hat, für unsere chirurgischen Zwecke nicht brauchbar. Es 
würden schon beim Anstreichen der Sonde an den Fistelwandungen, 
an den Wandungen der Harnröhre, der Blase sehr laute und 
während der ganzen Untersuchung andauernde Geräusche entstehen. 
Bei dem von Prof. M. gebrauchten, mit der Sonde verbundenen 
Mikrophon stellte sich ‘das Verhältniss so, dass sobald ein Geräusch 
am Telephon deutlich hörbar wurde, der Untersuchende auch das 
Gefühl hatte, als ob er mit der Sonde den festen Körper, wenn 
auch nur ganz leise und unbestimmt, berührte. Diese Frage muss 
also vorderhand verneint werden. • Dr, j. R. 


I^emlleton. 


Yoii den Sanitätszügen des souveränen 
Malteser - Ritter - Ordens. 

III. Origmalbericht der „Wiener Medizinischen Blatter“. 

Sissek am 9. September 1878. 

Geehrter Herr Colle.ga! 

Ich gebe wieder einmal ein Lebenszeichen von mir und 
theile Ihnen mit, dass wir gestern Abends von der 8. Evacua- 
tions-Fahrt hier in Sissek wieder angekommen sind. Wir 
haben in 8 Fährten 757 Kranke und Blessirte wohlbe¬ 
halten an die Spitäler zu Marburg, Klagenfurt, Graz, Pettau 
und Laibach überbracht und waren 1 Mal in Laibacb, 1 Mal in 
Pettau, 1 Mal in Graz, 2 Mal in Marburg und 3 Mal in Klagen¬ 
furt. Das Materiale bestand so ziemlich zu gleichen Theilen aus 
Kranken und Verwundeten. Bei den letzten 2 Fahrten evacuir- 
ten wir Verwundete aus den Gefechten vor Serajewo und von 
der Erstürmung Serajewo’s selbst. Die Leute waren, bevor sie 
uns übergeben wurden, fast 14 Tage unterwegs und daher sehr 
erschöpft Mit der Behandlung auf unserem Zuge scheinen Alle 
sehr zufrieden zu sein und geben wir uns auch alle erdenk¬ 
liche Mühe den tapferen Kriegern zu helfen, so weit es in 
unserer Macht steht. 

Zu wiederholten Malen musste ich hören: Wenn wir vier 
Tage die Kost hätten, wie sie uns von den Maltesern gegeben 
wird, so wären wir wieder gesund. Oder: so gut bin ich noch 
nie verbunden worden! Sie können sich denken, dass uns diese 
Aeusserungen mit freudigem Stolze erfüllen und uns aufmuntern 
für künftige Fahrten. Dass die Wunden der Leute, die von 
Seraj ewo kommen, nicht am besten aussehen, kann sich jeder 
verstellen; leider kommen in der letzten Zeit fast b e i 
jedem Zuge einzelne Fälle von Hospitalsbrand 
zur Beobachtung. Die Einwaggonirung von den Schiffs¬ 
ambulanzen wird von Tag zu Tag complicirter, da der Wasser¬ 
stand so nieder ist, dass kein Dampfer mehr in die Kulpa ein- 
fahren kann, daher die Verwundeten und Kranken von der 
Einmünrlungsstelle der Kulpa in die Save eine halbe Stunde 
vom Sisseker Bahnhof entfernt von Sanitätswagen übernommen 
werden müssen und zu Wagen auf den Bahnhof gebracht 
werden. Wenn das schöne Wetter anhält, wird auch die Save 
nicht mehr genug Wasser haben, was die Sache noch schlimmer 
machen wird. 

Jedenfalls wird es nothwendig sein, eine bedeutend grössere 
Anzahl von Sanitätswagen in Thätigkeit zu setzen, damit der 
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Mechanismus nicht ins Stocken geräth. Unsere freie Zeit wird 
ausgefüllt mit den nothwendigen Schreibarbeiten, Berichten, 
wissenschaftlichen Notizen und mit gewissenhaft durchgeführter 
Reinigung und Desinfection des Zuges. Wir machen dies un¬ 
gefähr so: Die Wagen werden an den Fronten und auf der 
einen Seite geöffnet, sämmtliche schmutzige Wäsche entfernt, 
die Matratzen, Kopfpölster, Kotzen etc. frei auf reine Wiesen 
gelegt und gelüftet. 

Während der Lüftung werden die Wagen gründlich ge¬ 
kehrt und gewaschen, die Retiraden spiegelblank geputzt und 
mit phenilsaurem Kalke desinficirt. Dann werden die Matratzen 
etc. wieder inwaggonirt, und nun desinficiren wir eigenhändig, 
bevor mit frischer Wäsche überzogen wird, sämmtliche Wag¬ 
gons, indem wir sie mit Spiek ordentlich überschütten; sodann 
bleibt Alles offen, damit entsprechender Luftzug vorhanden 
ist, was durch die Ventilationslaternen wesentlich befördert 
wird. 

Auf diese Weise ist es uns gelungen, den Zug nicht bloss 
rein, sondern auch ganz geruchlos zu erhalten, so, dass uns 
zu wiederholten Malen auch von Damen, die bekanntlich einen 
feineren Geruchssinn haben, versichert wurde,. dass sie staunen, 
wie es möglich sei, einen so fleissig fahrenden Zug so rein und 
geruchlos zu erhalten. 

Unsere Wundbehandlung ist folgende: Nach Entfernung 
des alten Verbandes wird die Wunde mit Carbolspray benetzt 
und abgespült, dann mit Bruns’scher Watte wieder gereiniget, 
so auch die Umgebung. Auf die Wunde selbst kommt erstlich 
antiseptische Gaze, darüber Makintosch, dann eine entspre¬ 
chende Lage Bruns’sche Watte, sodann wird sie mit Kautschuk¬ 
oder Leinwandbinden gut geschlossen. Die gereizten oder diph- 
theritischen Wunden werden hiebei oft schon in 24 Stunden 
rein. Mit Hospitalsbrand Behaftete werden ebenso verbunden, 
nur wird zuerst die brandige Wunde mit. Ae. carb., Alcohol ää 
touchirt. 

Mit unserem Wartpersonale können wir sehr zufrieden 
sein, die Leute sind gelehrig, willig und halten alle gut aus. 
Die Verletzungen sind fast ausschliesslich Schuss Verletzungen; 
einen Bajonettstich findet man kaum vor, eiu Beweis, dass die 
Herren Insurgenten vor den österreichischen Kriegern im Stil¬ 
len mehr Respect haben, als allgemein angenommen wird. 

In circa 14 Tagen werde ich Ihnen wieder Nachricht 
geben, was wir in der Zwischenzeit geleistet. Am Zug ist 
Alles gesund und bei Kräften. Di\ Leo Redtenbaclier. 
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Virchow in Paris. 

= Unter diesem Titel haben wir bereits in einer früheren 
Nummer von den verletzenden Auslassungen Notiz genommen, 
mit welchen ein französisches Journal, der „Petit Parisien“, die 
Anwesenheit der Deutschen und insbesondere Virchow’s, bei den 
wissenschaftlichen Congressen der Pariser Weltausstellung begleitet 
hat. Unsere Voraussetzung, ■ dass man es hierbei bloss mit der 
Skandalsucht eines kleinen Boulevard-Blattes zu thun habe, hat 
sich eben nicht bewährt. Neuerlich ist es ein ernstes, grosses, poli¬ 
tisches Blatt, der „Siede“ und ein bekannter französischer Ge¬ 
lehrter (Pouch et), welche sich indem gleichen Tone gefallen. In 
der wissenschaftlichen Rundschau, welche Herr Pouchet im „Siede“ 
über die Verhandlungen des Congresses der französischen „Associa¬ 
tion pour T avancement des Sciences“ *) veröffentlicht, heisst es unter 
Anderem: „Unter den Fremden von Distinction, welche gekommen 
waren, um dieses Jahr an dem Congress (der Association) Theil 
zu nehmen, hat man eine gewisse Zahl von Deutschen auffällig 
(bien coup) bemerkt, selbst einige, welche sich nach dem Kriege 
eine Art von Ruf erworben hatten durch die Heftigkeit ihrer 
Sprache gegen das niedergeworfene Frankreich. Soll man darin 
das Bekenntniss eines spat erkannten Irrthums, oder das Gefühl 
einer wieder gut zu machenden Unschicklichkeit (le sentiment 
d’une maladresse a röparer) erkennen? Wir wissen es nicht und 
wir wollen die Gründe, welche sie geleitet haben, nicht unter¬ 
suchen. Jedenfalls kann man sich nicht verhehlen, dass ihre An¬ 
wesenheit ein Symptom ist, wenn man sieht, dass Männer, wie 
Hr. Virchow, dessen Sprache vor 5 Jahren nicht Spott genug gegen 
die Franzosen hatte, heute kommen und Karten nehmen, um den 
Sitzungen eines Congresses beizuwohnen, der von diesen selben 
Franzosen abgehalten wird-“ 

Die Bemerkungen des Herrn P o u ch e t sind nicht nur an 
und für sich tadelnswerth, sie sind auch ungenau bezüglich des 
Thatsächlichen, auf welchem sie basiren. Wir haben schon in 
einer unserer früheren Nummern darauf aufmerksam gemacht, dass 
sich die französischen Recriminationen nur auf einen Artikel be¬ 
ziehen können, welchen der Berliner Gelehrte zu Beginn des fran¬ 
zösischen Krieges, als die Wogen der politischen Leidenschaften 
auch in Deutschland sehr hoch gingen, in seinem Archiv für 
pathologische Anatomie veröffentlicht hat. Wir haben diesen Ar¬ 
tikel in unserer vorletzten Nummer auszugsweise wiedergegeben. 
Auf diese Ungenauigkeit spielt offenbar auch Prof. Virchow in 
dem s Briefe an, welchen er in Beantwortung der gegen ihn erho¬ 
benen Anschuldigungen an den „Siede“ gerichtet hat. 

„Was mich betrifft“, schreibt Vir ch o w, „so musste mich die 
Sprache des Herrn Pouchet umsomehr überraschen, als ich gar 
nicht meine Karte für den Congress abgeholt und auch keiner 
seiner Sitzungen beigewohnt habe. Ich habe auf diese Ehre ver¬ 
zichtet, um kein peinliches Gefühl in einer Gesellschaft wachzurufeu, 
die seit ihrem Entstehen grundsätzlich alle Deutschen von sich 
ausgeschlossen hat. Ich habe also weder Herrn Pouchet, noch sonst 
wem Grund zu einer Recrimination gegeben. Auch hinsichtlich der 
Vergangenheit hatte ich übrigens geglaubt, gegen eine solche ge¬ 
schützt zu sein. Dagegen legt mir nun Herr Pouchet eine sehr 
spöttische Sprache in den Mund, die ich vor fünf. Jahren über 
die Franzosen geführt haben soll. Ich weiss nicht, was das heissen 
soll. Selbst während des Krieges habe ich die Gemüther meiner 
Landsleute zu beschwichtigen getrachtet; nachdem er beendet war, 
gehörte ich zu den Ersten, welche die Mittel aufsuchten, eine Ver- 
■ söhnung herbeizuführen.“ 

Prof. Virchow hat anlässlich dieser Affaire auch au die 
„Vossische Zeitung“ ein längeres Schreiben gerichtet, in welchem 
er die obigen Daten wiederholt und auch nähere Mittheilungen 
über die Organisation der französischen Association macht. Wir 
können diese Mittheilungen um so eher übergehen, da unsere 
Leser über die Organisation dieser Gesellschaft aus dem Pariser 
Briefe in unserer vorigen Nummer zur Genüge unterrichtet sind. 
Wir reproduciren deshalb hier nur die Schlusssätze des fraglichen 
Schreibens: 

*) Siehe den Pariser Brief in der letzten Nummer unseres Blattes 
und die Fortsetzung des Sitzungsberichtes in der vorliegenden Nummer. 

Anm. d. Red. 


„Vergeblich frage ich, welches der Grund sein kann, fortwährend 
Unfrieden zwischen zwei Nationen zu säen, welche mit einander 
so Grosses leisten könnten. Hr. Pouchet war als junger Mann 
lange genug in Deutschland, um zu wissen, dass ich keinen anderen 
Grnnd habe, nach Paris zu kommen, als um zu lernen, mich mit 
meinen Collegen auf dem Wege der Wissenschaft zu verständigen. 
Er konnte auch wohl wissen, dass Herr Du Bois-Reymond von 
einer schweizerischen Familie abstammt und nicht von ver¬ 
triebenen Franzosen. Er könnte also wohl ein Vermittler des 
Friedens, statt eines Heroldes des Unfriedens sein. — Glücklicher¬ 
weise kann ich sagen, dass dies das einzige Missgeschick gewesen 
ist, welches mir in Paris zugestossen ist. Im Uebrigen scheide ich 
in jeder Beziehung höchst befriedigt; die unglaubliche Entwickelung, 
welche die Stadt genommen hat, die wunderbare Elasticität und 
die unübertreffliche Liebenswürdigkeit des Volkes, die Grossartigkeit 
der Ausstellung werden mir unvergesslich bleiben. “ 

Rud, Virchow. 


Telegramm. 

51. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Oassei. 

Wien, 11. September 1878. 

Ueber die heute Mittwoch, 9 Uhr Vormittags, in Cassel er¬ 
folgte Eröffnung der 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte geht uns von unserem Specialberichterstatter der 
nachfolgende telegraphische Belicht zu. 

Cassel, 11. September, 11 Uhr Vormittags. 

Die gestern Abends in den Sälen cles Lesemuseums statt¬ 
gehabte Begrüssung der Mitglieder und Theilnehmer an der 
Naturforscherversammlung fiel glänzend aus. 

Heute Vormittag 9 Uhr fand die erste allgemeine Sitzung 
statt, in welcher der erste Geschäftsführer Dr. B. Stilling, 
dann der Oberbürgermeister W eisse und endlich der Regie¬ 
rungspräses Brauwilsch die Versammlung begrtissten. 

Hierauf hält Professor Oskar Schmidt aus Strassburg 
seinen Vortrag: Ueber das Verhält.niss des Darwinis¬ 
mus zur Socialdemokratie. 

„Wo aus der Naturforscher-Versammlung herausgespro¬ 
chen wurde, wie dies auf der 50. Versammlung in München 
geschah, muss eine Wiederaufnahme unklar gebliebener Punkte 
erwünscht sein.“ 

„Von Virchow in bester Absicht ausgesprochene Worte 
haben alle dem Darwinismus abgeneigte Personen und Kreise 
mit Behagen erfüllt. Die entstandenen Befürchtungen müssen 
aber nun zerstreut werden.“ 

Redner entwickelt, indem er M an, J aco b y u. A. citirt, 
wie der Darwinismus von den Socialdemokraten missverstanden 
wurde, und dass die Socialdemokraten in ihren Principien und 
Zielen den Ideen des Darwinismus widersprechen. 

Der Darwinismus sei weder optimistisch, noch pessimistisch. 
Er erkenne den Fortschritt als den einzigen Weg, der zum 
Ideale der Vollkommenheit führt. 

(Stürmischer Beifall.) 

Hierauf sprach Prof. Hueter aus Greifswald: Ueber 
den Arzt in seiner Beziehung zur Naturforschung und den 
Naturwis s ens chaften. 
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— Diejenigen Herren5 deren Pränumera¬ 
tion in diesem Monat zu Ende geht, werden 
freundliclist gebeten, dieselbe im Interesse 
einer regelmässigen Expedition baldmög¬ 
lichst zu erneuern. 


IST o t I zi e n. 

— Das G-eneral-Commanclo von Wien hat angeordnet, 
dass von den Truppen der hiesigen Garnison keine Mannschaft 
mehr in die beiden Garnisonsspitäler Nr. 1 und 2 als krank 
übergehen werde, damit der vorhandene Raum für die noch 
aus Bosnien und der Herzegowina zu erwartenden Kranken 
und Verwundeten reservirt bleibe. Die sich krank meldende 
Mannschaft ist womöglich bei den betreffenden Unter-Abthei¬ 
lungen selbst oder in den Marodezimmern der Kasernen in 
ärztliche Behandlung zu nehmen und nur bei besonders gefähr¬ 
lichen Fällen die Abgabe ins Spital zu veranlassen. 

— Der Geschäftsrath des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums hat im Namen dieses Collegiums beschlossen , seme 
verfügbaren ärztlichen Kräfte dem Kriegs-Ministerium zur Verfü¬ 
gung zu stellen. Zugleich wurde das Präsidium des Collegiums vom 
Geschäftsratlie ermächtigt, auf Grundlage dieser Erklärungen die 
näheren Modalitäten mit der competenten Behörde zu vereinbaren. 
Diesem Beschlüsse zufolge sind denn auch bereits an sämmtliche 
Mitglieder des Collegiums schriftliche Anfragen ergangen, in welcher 
Weise dieselben geneigt wären, sich eventuell bei der Pflege 
verwundeter oder kranker Krieger zu betbeiligen, wobei bemerkt 
wird, dass für Spitalsdienste die üblichen Diäten in Aussicht stehen. 
Der dem Circulare beigegebene Fragebogen bezieht sieb 1. auf 
S p ital s d i c nst e hier oder auswärts; 2. auf die Behandlung 
kranker oder verwundeter Krieger, die sich in Privatpflege be¬ 
finden, und endlich 3. auf ärztliche Dienstleistungen hei Trans¬ 
porten von ben Bahnhöfen, Landungsplätzen u. s. w. 

— Erzherzog Karl L u d w i g hat das ihm angehörige Schloss 
in Persenbeug an der Donau für die Aufnahme von vierzig schwer 
verwundeten Soldaten auf eigene Kosten herriebten lassen und die 
ärztliche Leitung daselbst dem Professor und Primararzt von 
M o s e t i g - M o o r li o f übertragen. 

— Prof. Rzeliaczek in Graz hat sich der Militärspitals- 
leitung für chirurgische Dienstleistung zur Verfügung gestellt. 

— Aus Dresden, 9. September, wird uns geschrieben: 

Die VI. Versammlung des deutschen Vereines 
für öffentliche Gesundheitspflege wurde am 6. d. M. 
in der Aula des kön. Pojytechnicums eröffnet. Indem ich mir 
einen ausführlichen Bericht Vorbehalte, seien heute nur einige 
Daten über den äusseren Verlauf der Versammlung beige- 
Lracbt. 

Geheimrath K'örner, als Vertreter der Regierung, be- 
grüsste die Versammlung unter Hinweis auf den heilsamen Ein¬ 
fluss, den der Verein schon bisher auf die öffentliche, praktische 
Gesundheitspflege geübt hat. Von Seite der Stadt Dresden 
sprach Bürgermeister Dr. St übel den Willkomm gruss und 
betonte dabei, dass, -wie überall so auch hier, die gemeinnützigen 
Bestrebungen des Vereines bisher keinen Widerstand fanden, 
sondern zum Wehle der Stadt gefördert worden sind; hatte 
doch ein vorzüglicher Vertreter dieser Thätigkeit, der ver¬ 
ewigte Prof. R i c h t c r, seit lange in dieser Stadt sein nächstes 
Arbeitsfeld. Nach einem kurzen Berichte des Vereinssecretärs 
über innere Angelegenheiten im Laufe des letzten Vereinsjahres 
wurde Generalarzt Dr. Roth zum Präsidenten gewählt. Sams¬ 
tag den 7. d. M. beehrte der König, der eigens zu diesem 
Zwecke von seinem Landaufenthalte nach Dresden gekommen 
war. die Versammlung mit einem längeren Besuche. Der König, 
mit einem Smaligen Hoch begrüsst, hörte den Vortrag des 
Generalarztes Dr. Roth „lieber die hygienischen Einrichtungen 
in den neuen Militär bauten Dresden’s“ bis zum Schlüsse an, 
sprach dem Vortragenden seine Anerkennung aus und liess 
sich auch eine Reihe anderer Mitglieder der Versammlung 
verstellen. Der Sonntag — herrliches Herbstwetter — wurde 
von den zahlreichen Theilnehmern der Versammlung zu Aus¬ 
flügen in das sächsisch-böhmische Elbsandsteingebirge benützt 
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und am Nachmittag vereinigte man sich zu einem gemeinsamen 
Festessen in Sanding’s Hötel zu Schandau. 

Montag am 9. September wurde die dritte (Schluss-) 
Sitzung abgehalten, in welcher das Referat des Prof. Hof mann 
aus Leipzig ,,Ueber Ernährung und Nahrungsmittel der Kinder“ 
zur Discussion gelangte. Nachmittags Besichtigung des städti¬ 
schen Wasserwerkes, der städtischen Arbeitsanstalt und der 
neuen Militärbauten. 

— Die „Sachverständigen-Commission,“ welche in Berlin zur 
Revision der ärztlichen Prüflings vor Schriften zu¬ 
sammen getreten ist, hat ihre Berathungen vor wenigen Tagen be¬ 
endigt. Die Ergebnisse derselben lehnen sich im Wesentlichen 
an den ursprünglichen Entwurf des preussischen Cultusministeriums 
an. Von den Abänderungsvorschlägen des Reichsgesundheitsamtes 
gelangten diejenigen zur Annahme, welche eine Verlänge¬ 
rung der medizinischen Studienzeit von 8 auf 9 
Semester, die Erhaltung des sogenannten Sehluss- 
examens für die Specialfächer der Psychiatrie und 
der Hygiene bezweckten. Eine Prüfung in der Pharma¬ 
kologie soll mit den klinischen Abschnitten verbunden werden. 
Für diese letzteren wird an der bisherigen Zahl von 2 Examina¬ 
toren festgehalten, der Prüfungsmodus in der Hauptsache wie bis¬ 
her beibehalten, nur die Clausur für die schriftlichen Arbeiten ab- 
gesebafft. Bei Berechnung der erforderlichen Studienzeit wird 
eine halbjährige Hilfsarztesstellung in einem grösseren Kranken¬ 
bause einem Studienhalbjahre gleichgerechnet werden. Bezüglich 
der vielbesprochenen Frage betreffs der Zulassung von Real¬ 
schülern zum medizin. Universitatsstudium überwog in der Com¬ 
mission die Auffassung, dass an einer classischen Bildungsgrund¬ 
lage für die Mediziner Testgehalten werden müsse. Da der Ver¬ 
treter des preussischen Cultusministeriums überdies eine nahe 
Reform des Gymnasial-Lehrplanes in Aussicht stellte, bei welchem 
die Mathematik und Naturwissenschaften die wünschenswerte 
Mehrbeachtung finden würden, so sah die Commission von jeder 
Abänderung der bisherigen Zulassungsbedingimgen ab. 

— In Pest starb letzten Samstag Dr. Isidor Frankl, ein 
sehr strebsamer und beschäftigter Kinderarzt. Das Leichenbe- 
gängniss fand Montag unter grosser Theilnahme der Bevölkerung 
stätt. Dr. Frankl war vor Jahren auch Secunda rarzt an der 
Wiener Findelanstalt. 

— In St. Pölten ist der Bezirksarzt Dr. Heinrich P r e y s i n g e r 
und der Stabsarzt Dr. Franz Abel, letzterer in Folge eines 
Schlaganfalles, gestorben. 

— Schon am 1. October d. J. werden in Gotha alle Vor¬ 
bereitungen zu Ende sein, um mit der facultativen Verbrennung 
von Leichen beginnen zu können. Fast ist die ziemlich kost¬ 
spielige, aber geschmackvolle Leichenhalle nebst Verbrennungsofen 
und Colnmbarium auf dem dortigen neuen Friedhofe fertiggestellt. 
— Der von der Mailänder Gesellschaft für Leichenverbrennung 
herausgegebene Bericht enthält folgende Daten: Im ersten Quar¬ 
tal 1878 wurden 7 Leichen verbrannt (6 männliche, l weibliche). 
Der Process gelang jedesmal vollkommen. Man kannte das Ge¬ 
wicht von 4 Leichnamen, die resp. 63, 62, 41, 59 Kilo wogen; 
die entsprechende Asche wog darauf 3, 2 und 2‘90 Kilo, Vom 
1. Jänner 1876 bis zum Mai 1. J. wurden 23 Verbrennungen aus- 
gefiihrt. 

— Auf der Polizeipräfectur in Paris ist ein chemisches 
Laboratorium errichtet worden, dessen Aufgabe darin bestellt, den 
Wein, den Branntwein, das Bier und alle übrigen Getränke, 
welche in Paris ein geführt werden, zu untersuchen. Die Massregel 
wurde durch das Ueberhandnehmen der Fälschungen veranlasst. 

— Dr. Holzer’s ärztlicher Taschenkalender, sechster Jahr¬ 
gang pro 1879, ist bereits erschienen. Das Taschenbuch ist im 
ln- und Auslande genügend bekannt und bedarf keiner beson¬ 
deren Anempfehlung. Es ist heuer mit dem Porträt VircliowV 
ausgestattet und durch die Verlagsliandlung M. Perl es in Wien, 
Bauernmarkt Nr. 11, zu beziehen. 
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Veränderungen im militärärztlichen Oflizierscorps. 

Ernannt: 

Zn Oberärzten in der Reserve 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Cartellieri Paul, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Zakarias Simon, vom Res.-Cdo. des 31. Inf.-Rgts. beim 68 . Inf.-Rgt.; 
„ Källay Rudolf, des 4. Husz.-Rgts., mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung 5 

der Reserve-Sanitäts-Soldat: 

„ Wie sing er Edmund, der 3. San.-Abth., beim GSp. Nr. 2 in Wien; 

die militärärztlichen Eleven in der Reserve: 

„ Mihajlovic Christoph, des GSp. Nr, 23 in Agram, zugetlieilt beim 
Festungs-Spitale in Alt-Gradiska, beim 53. Inf.-Rgt. *, 

„ Wyszatyelci Franz, des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 80. Inf.-Rgt .5 
„ Lebar Josef, des Feldspitals Nr. XVI, mit Belassung in seiner der- 
m aligen E inth eil ung; 

„ Löwi Johann, des GSp. Nr. 1 in Wien, beim Feldspital Nr. XXXI, 

„ Diem Josef, des GSp. Nr. 3 in Baden, bei jenem Nr. 1 inrWien; 

„ Fronius Gustav, des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 78. Res.- 
Inf.-Rgt.; 

Filipan Emil, des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Feldspitale 
Nr. XV.; 

„ Czinner Armin, des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 69 Inf.-Rgt.; 

„ Lö schner Anton, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Przeloeki Kasimir, des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 11 . Drag.-Rgt. ; 
„ Wesely Karl, des GSp. Nr. 5 in Brünn, bei jenem Nr, 2 in Wien; 

„ Skoinorowski Johann, des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim Res.-Cdo. 
des 15, Inf.-Rgts; 

„ Ingrisch Ludwig, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, bei jenem Nr, 
11 in Prag. > . 

Zu Assistenzärzten in der Reserve 
die militärärztlichen Eleven in der Reserve: 

Dr. Lorinser August, des GSj), Nr. 6 in Olmütz, beim 14. F.-J.-Bat.; 

„ Ott Konrad, des GSp. Nr. 23 in Agram, beim 52. Res,-Inf.-Rgt. ; 
der Reserve Infanterist: 

„ Koncowicz Johann, des 40. Inf.-Rgts., beim GSp. Nr. 15 in Krakau. 
Zu A ssistenzär zten 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven: 

Dr, Sobotka Ignaz, des GSp. Nr. 2 in Wien, und 
„ Podhradsky Vladimir, des GSp. Nr. 7 in Graz, beide mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Zum Unterärzte in der Reserve 
der Reserve-Zugführer, Wandarzt und Geburtshelfer: 

Grüll Franz, der San.-Abth. des Feldspitales Nr. IX, beim 7. Res.-Inf.-Rgt- 

Su tUe Reserve übersetzt 

die Oberärzte: 

Dr. Schwarz Josef, vom 36. Inf.-Rgt. zum GSp. Nr. 23 in Agram, mit der 
Eintheilung bei der Inf.-Trupp.-Divisions-San.-Anstalt Nr. 36. 

„ Lederer Isidor, vom 22 . F.-J.-Bat., zum 49. Inf.-Rgt.; 

„• Glatt au er Berthold, vom GSp. Nr. 3 in Baden, bei jenem Nr. 2 in 
Wien, mit der Eintheilung beim Feldspitale Nr. V; 

„ F eise irr eich Anton, vom 4. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 1 in Wien; 

„ Pessina Alois, vom GSp. Nr. 11 in Präg, zum 25 F.-J.-Bat.; 

„ Simon Valentin, vom 5. Fest.-Art.-Bat., zum 3. Feld-Art.-Rgt., mit 
der Dienstesbestimmung bei dem Armee - Munitionspark - Cdo. der 
II. Armee; 

„ Fajtb Peter, vom GSp. Nr 16 in Budapest, zum 33. Inf.-Rgt.; 

„ Schmid Hugo, vom GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 23. Res.-Inf.-Rgt. ; 
„ Luseli an Felix, Ritter v,, vom 8 . Drag.-Rgt., zum 14. Drag.-Rgt.; 

„ Wondörfer Alfred, vom GSp. Nr. 12 iii Josefstadt, zum 74. Inf.-Rgt.; 

die Assistenzärzte; 

„ Weinstein Armin, vom GSp. Nr. 20, zum 60. Inf.-Rgt.: 

„ Trojan Alois, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum 69. Res.-Inf.-Rgt. 

Mit Wartegcbülir beurlaubt 

der Regimentsarzt 2. Klasse: 

Dr. Seliöbl Josef, des 8 , Inf.-Rgts. ; 
der Unterarzt: 

„ Schuba Augustin, des 69. Inf.-Rgts. 

In «las Verbaltniss „ausser Dienst“ übersetzt 

- der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Fischer Adalbert, des GSp. Nr. 23 in Agram. 

ln (len Ruhestand versetz t 

der Regimentsarzt 1. Klasse: 

„ Schwarz Moriz, des 51. Inf.-Rgts.; 
der Regimentsarzt 2 . Klasse: 

„ Grünert Ludwig, (überzählig, mit Wartegebühr beurlaubt) des 11 . Husz.- 
Rgts. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

— Da sich bis her kein Arzt für die M arktgemeinde Mailberg 
(230 Hausnummern, 1500 Einwohner) gemeldet hat, so wird neuerdings der 
Concurs ausgeschrieben. Der Bewerber erhält freies Quartier oder 100 fl. 
von der Gemeinde und Naturalien in eben so hohem Geldwerthe ohne unent¬ 
geltliche Behandlung der Armen. Todtenbeschau Separatzahlung; mit 
Führung einer selbstständigen Hausapotheke. Offerten an das Bürgermeister¬ 
amt Mailberg. 

— Auf Grund des Beschlusses der Peterwar deiner Districts- 
gämeindevertretung sind drei Gemeindearztesatellen, und zwar hei den 
politischen Gemeinden Neu-Slankamen, Sina-novec und Kupinovo zu besetzen. 
Mit jeder dieser Stellen ist der Gehalt jährlicher 600 fl. nebst 60 fl. Quar¬ 
tiergeld oder Natural quartier uud den Ordinationsgebühren bei Tag 20 kr., 
bei der Nacht 40 kr. nebst unentgeltlicher Fahrgelegenheit verbunden. Der 
Sitz des Gemeindearztes ist im Centrum der ihm zugehörigen Ortschaften 
und es wird ein solcher Sanitätsbezirk 50<>0 bis 8000 Seelen zählen. Gesuche 
an die k. k, Peterwardeiner Districtsleitung in Mitrovie (Sirmien). 


Z33.sera.te. 

Pränumerations-Einladung. 

Mit S. Oktober 1878 beginnt ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Die „Wiener Mediz. Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal 
Donnerstag Morgens 1—2 Bogen stark; in Gross-Quart-Format. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig . . . . 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark; durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Bei Wilhelm Branmiiller, 

k. k. Hof- und Universität« - Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Allgemeine Botanik, 

(Anatomie, lorplolop, Physiologie.) 

Von 

Dr. Gustav Adolph Weiss, 

k, k. Regierungsrath, o. Ö. Professor der allgemeinen Botanik und Direetor 
des pflanzenphysiologischen Institutes an der Hochschule in Prag. 

Zwei Bände. 

I. Band. 

Anatomie der Pflanzen. 

Mit 267 Holzschnitten und 2 Farbemlrucktafeln. 

gi\ 8. 1878. Preis 10 fl. — 20 M. 


Der bekannte Verfasser gibt in dem Werke, dessen ersten Band 
wir hiermit der Oeffentlielikeit übergeben, einen vollständigen Abriss der 
drei Haupttlieile der allgemeinen Botanik, nämlich der Anatomie 
Morphologie und Physiologie der Pflanzen, gestützt auf die 
Errungenschaften Anderer und auf ausgedehnte 20 jälirige eigene Forschungen, 
auf diesen Gebieten, 

Durch, mit äusserster Sorgfalt ausgeführte, grüsstentheils nach 
Originalzeichnungen des Verfassers geschnittene Abbildungen, wird das 
"Verständniss selbst bei verwickelten Fällen auch dem Niehtfachniaune 
leicht und sicher vermittelt werden; ebenso werdeu die ausserordentlich 
zahlreichen Literatur angilben schnell die Bekanntschaft mit den Original¬ 
quellen ermöglichen. 

Und so soll das Werk Lehrenden und Lernenden, überhaupt allen 
jenen Kreisen, welche an den Fortschritten der Naturwissenschaft Autlieil 
nehmen und speciell jenen, die sieh über den neuesten Stand der w-issen- 
schafllichen Botanik orientiren wollen, als verl ässlicher Führer empfohlen 
sein. 
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Für Aerzte, 

die zugleich literarisch thätig sein wollen, 
eignet sich vorzugsweise eine dem Verkaufe 
ausgesetzte 

Herren, welche neben guten Revenuen eine 
angenehme und einflussreiche gesellschaftliche 
Stellung zu erwerben wünschen, finden hier 
unter den günstigsten Conditionen dazu die 
passendste Gelegenheit. 

Nähere Auskunft wird ertheilt auf Anfragen unter 
Chiffre B. Z, 3214 an die Expedition dieses Blattes. 

Durch Muster- und Markenschutz gegen Verfälschung gesichert. 



(Verdauungs - Pulver) 


von 

J-alius Scliauraarm, 

Besitzer der landschaftlichen Apotheke in Stockerau. 

Xael* öem Aussprüche rnedichmcUer Autoritäten durch seine Zusammensetzung der 
emrobo'.neu Drogueu ei weist sich dasselbe als besonders wirksam in Bezug auf die "Ver¬ 
dammer und 1f lulreimgumg. Ausserordentliche Erfolge wurden erzielt bei Magen- und 
Darmhatarrli und deren Folgen, als: Ccbcrschuss an Magensäure, Appetitlosig¬ 
keit. .Soii brennen, Anschoppungen der Baucheingeweide, Hämorrhoidal¬ 
leiden, gegt n alle Sch wäcliezustände bei Frauen und Kindern: Fahles Aussehen, 
Abmagerung, Bleichsucht und Migräne. Durch fortgesetzten Gebrauch ist es das 
einzige radieaäe Mittel gegen Melancholie und hypochondrische Genvüths-Ver- 
stimmungen, 

STgf Nur echt zu beziehen bei den Herren Apothekern : Mohren-Apotheke, Tuch¬ 
lauben; A. Sinder, RmloU'splatz; A. Egger, Hoher Markt; Pleban, Apotheker, Stephans¬ 
platz: W. Tv/erdy. Apotheker „zum gold. Hirschen“, Kohlmarkt; Apotheke „zmn gol(i. 
Adler“, Schwarzenbergplatz; Dr. Schlosser, Wiedener Hauptstrasse; Dr. Moriz Endlicher, 
Apothok-r. Lerehr nfeldVrMrLih.se : F. v. Grüner, Apotheker, Hernals. En-gros bei Bruno 
Baabe, Bäcker- 

IPreis einer Sda.suclh.tel T5 Inr. 

Wegen T, T ebernähme v Depots beliebe man sich an J. Schaumann in Stockerau zu wenden. 




EEICH AED «SS O®- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 


( 4 ) 


Stg* Ulustrirte Preis - Courants gratis und franko . 


| Halleiner Mutterlaugen-Salz, 

T aus d. kais. königl. Salinen. 

t ' 

•> Dr. Scdlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu .Salzburg, erlaubt sich den P. T. 

Y Herren Aerzten mitzixtlieilen, dass er mittelst Dekret, in Folge hoher Ooncession 
r des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt zur 
<f Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben war. 

■> Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin zur 
f billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 

4 gi^ Mutterlaugen-Bädern * 53 $ 

i und mit $$§—8 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von : 

1 Soolen-Bädern. 

5 Depots: Wien: I-Ir. Apotheker und k. k. Hofliefer. Raab I., Lugeck 
1 und Wildpretmarkt 5; Budapest: k. Hofliefer. Edeskuty; Prag: Apotheker . 
5 F ü r s t und bei F. Kunerle, Altstädter Ring ; ferner in allen gross eren Städten 
X der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Olmütz, Innsbruck etc., in , 
(> den ersten Mineralwasser-Handlungen oder Apotheken; in Salzburg : Beim Dar- 
^ steiler Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker. 

i :Freis pro ZEflilo TO 3sr., fÄlr TJrrg’a-rn. SO kr. 

Y srs? Ton medizinischen Autoritäten hauptsächlich bei Frauen- und 
{ Finder - Krankheiten als vorzüglich anerkannt. In vielen Badeorten ^ 

^ z. B. Franzensbad schon eingeführt. , 


Erste k. k. konzessionirte 


Kipctartjfipaastalt iss Sjail-Iijfarztes Eay. 

“merr, Alserstrasse ZLSTr. IS. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaisou empfehle ich meine nach Prof. Klchs’ Angabe 
mit Lymphe impragnirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“ , vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. 

Moriz Hay. 


Prmniirt: Wien 18 73 . Brüssel 18 7 6 . Belgrad 18 7 7. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 


Krals berühmte Original-Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medicinisclien Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter diiss. Eisenzucker“ Krals „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 


| Flacon 1 fl. kr., ’/ 2 Flacon ©fl kr. o. W. 


1 Flacon ft fl* 5© kr. ö. W. 


Krals „flüssige Eisenseife“ 

t Flacon ft fl„ */ 2 Flacon 50 Uv. Ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Äpotlftek.en und DrOjgftfteBlliamlltftllgeil. 

■"-dsv- 3 Fabrik Krdl/s k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz. 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen. Man verlange stets nur die echten „Kräl's Orig.-Eisen- 
\/\j V«T1 TI T4 O* Präparate.“ Der Erzeuger des sogenannten „Med. flüssigen Eisenzuckers in Prag stand am 2b April 1Ö71 beider. 
^ * <Vlj,L XX daselbst stattgefundenen Schwurgerichts-Verhandlung als unbefugter Nachahmer der Präparate Kral S im Gerichtssaale. 

(Nachdruck wird nickt SiOModrt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei W. Braumüller in Wien. Druck von J. B. Wallishausser. 
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Donnerstag, 19. September 1878. 


Nr. 26, 


I. Jahrgang. 


Bareau: 

Stadt, Schottenbastei Nr. 5 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18' Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = oOPfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privafdocent an der Wiener Cniversilät. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
-- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„WienerMedizinischen Blätter"' 

I., Sebottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im A u s 1 a n d e durek alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Ueber Cellularpatbologie und Infectionskrankheiten. Von Prof. E. Klebs in Prag. Vortrag, gehalten in der 2. allgemeinen Sitzung der Ver¬ 
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Ueber 

Cellnlarpathologie und Infectionskrankheiten. 

Von Prof. E. Kiebs in Prag. 

Vortrag, gehalten in der 2. allgemeinen Sitzung der Versammlung der Naturforscher 
und Aerzte in Cassel. 

Geehrte Versammlung! Es sind die Meinungen darüber 
vielfach getheilt, ob die Naturwissenschaften, welche uns hier 
zusammengeführt haben, ein Gebiet seien, dessen Cultivirung 
als eine Aufgabe nationaler Thätigkeit betrachtet werden kann. 
Ist dieses der Fall, so werden wir uns und unsere Aeusserun- 
gen nicht mein’ auf den rein persönlichen, subjectiven Boden 
stellen dürfen, sondern wir müssen Rücksicht nehmen auf die 
Anschauungen, welche unsere Nation bewegen, und Theil neh¬ 
men an den Freuden und Leiden derselben. 

Ich kann nicht umhin , diese Auffassung von der natio¬ 
nalen Eigentümlichkeit in der Behandlung unserer Wissen¬ 
schaft vollkommen zu theilen. Denn wenn auch die Endziele 
aller Naturforschung überall die gleichen sein müssen, so sind 
doch die W$ge, um zu denselben zu gelangen, gar mannig¬ 
faltig und werden in hohem Grade von den Eigenschaften der 
einzelnen Forscher, wie nationaler Gruppen derselben bedingt. 
Für die Deutschen und die deutsche Naturforschung scheint 
es nun eine wesentliche, auf solchen Grundlagen beruhende 
Eigenthümlichkeit zu sein, dass die ersteren auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten, die letzteren auf ihrem eigenen Gebiete 
es stets lieben, sich die schwierigsten Probleme zu stellen und 
an dem höchsten Maassstabe die Wahrheit ihrer Erkenntniss zu 
prüfen. Während andere Nationen sich gerne bescheiden, das 
Unzureichende und Lückenhafte in ihrem Wissen zuzugestehen, 
werden wir auf das Höchste erregt und betrachten unsere freie 
Selbstbestimmung für bedroht, wenn man uns auffordert, zu 
untersuchen, ob unsere theoretischen Folgerungen nicht weiter 
gehen, als die thatsächliche Beschaffenheit unserer Erkenntniss 
zulässt. Aus dem heftigen Widerstreit gegen diese an sich 
nicht unbillige, wenn auch im Einzelnen vielleicht nicht genü¬ 
gend begründete Forderung, ergeben sich dann Streitigkeiten, 
welche den Charakter unserer besten Männer schädigen; es 
verschwindet die ruhige und unbefangene Schätzung des tliat- 
sächlich Geleisteten, während wir doch bei der schnellen Ent¬ 
wicklung unserer Wissenschaft alle Ursache hätten, auch das 


nur noch historisch Bedeutsame nach seinem einstmaligen er¬ 
zieherischen Werthe zu würdigen. 

So lange derartige Streitigkeiten sich in den Grenzen 
gelehrter Discussion, gleichsam im Schosse akademischer 
Körperschaften vollziehen, sind ihre Consequenzen relativ 
geringe, sie führen allenfalls zu persönlicher Abneigung, aber 
sie beeinträchtigen nicht den Gang und die Erfolge wissen¬ 
schaftlicher Forschung. Ein ausgezeichneter Forscher, dessen 
Arbeiten unsere Erkenntniss wesentlich bereichert haben, wird 
wegen einiger phantastischer theoretischer Entwicklungen nicht 
unsere Achtung verlieren. 

Anders aber verhält es sich, wenn alle, auch die weit¬ 
gehendsten, scheinbar eben noch möglichen Consequenzen, 
welche sich aus unseren Forschungen ziehen lassen, als unum- 
stössliche Wahrheiten in das Leben der Nation eingeführt wer¬ 
den sollen mit der Forderung, dass dieses Leben sich nun diesen 
Forderungen entsprechend gestalte. 

Dann müssen wir freilich auch die Consequenzen auf un 
nehmen, welche nicht wir, wohl aber minder Einsichtige aus 
unseren Lehren ziehen werden. Wer wollte dem jungen Kinde, 
dem geistig ungeübten Menschen dieselben Theorien als Wahr¬ 
heiten vorfuhren, welche einem Gereiften gegenüber durchaus 
unbedenklich sind. Die ersteren werden, indem sie kritiklos jede 
Theorie in sich aufnehmen, in ihrer Art aus derselben weitere 
Schlussfolgerungen ziehen, vollkommen unbekümmert um die 
Folgen, ausschliesslich von ihrem subjectiven Interesse geleitet. 
Lehret dem Schulkinde, dass der Mensch eine Maschine ohne 
freien Willen sei, und ich möchte sehen, wie viele Knaben dann 
noch geneigt wären, ihren Spielen zu entsagen und ihre Zeit 
der Arbeit zu widmen, deren Vortheile sie noch nicht kennen. 
Gebt dem Arbeiter als oberstes Princip die Lehre von der 
Gleichheit aller Menschen, und er ward nicht mehr einsehen 
■wollen, weshalb er sein ganzes Leben lang für geringen Lohn 
arbeiten soll. 

Solchen, gewiss unleugbaren Uebelständen gegenüber hat 
sich die wissenschaftliche Forschung allerdings nothgedrungen 
die Frage vorzulegen, ob sie ihrerseits denselben steuern kann 
und ist es noch keineswegs eine Bedrohung der Freiheit der 
Wissenschaft, wenn V i r c h o w dazu aufforderte, für die Lehre, 
den Unterricht nur sichergestellte Anschauungen zu verwerthen. 
Dagegen hat Haeckel in seiner Gegenschrift hervorgehoben, 
dass bei strenger Durchführung dieser Anforderung überhaupt 
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kaum etwas anderes gelehrt werden könne, als eine nackte 
Beschreibung des Thatsächlichen. Sehen wir ab von dieser 
offenbaren üebertreibung, so muss doch zugegeben werden, 
dass wir in der That die Betonung von Hypothesen zur Ver¬ 
knüpfung der Thatsachen nicht entbehren und sie ebensowenig 
dem zu Belehrenden vorenthalten können; dagegen müssen wir 
dieselben dem Verständnis der einzelnen Classen und Alters¬ 
stufen anpassen und zwischen dem Wahrscheinlichen und minder 
Wahrscheinlichen wohl unterscheiden. 

Die erste Aufgabe aller Selbstkritik ist es, das absolut 
Unhaltbare aus der Lehre auszuscheiden und sich nicht ver¬ 
leiten zu lassen, geistreiche, aber wenig begründete Aperyu’s 
an die Stelle möglichst strenger, logischer Schlussfolgerung 
treten zu lassen. Hat es z. B. irgend einen Werth, die geistige 
Thätigkeit als eine Secretion der Ganglienzellen des Gehirns 
aufzufassen? Was wissen wir denn von der Beziehung dieser 
Organe zum Denken? Doch nur sehr Allgemeines, dass nämlich 
der Sitz der geistigen Thätigkeit irgendwo im Grosshirn gesucht 
werden müsse, weil nach der Entfernung desselben die höheren 
geistigen Functionen aufhören; ob dieselben nun an die Ganglien¬ 
zellen oder an das zarte Netz, welches nach Gerlach von 
jenen ausgeht, oder nach den Versuchen von Goltz in ganz 
diffuser Weise an die Gesammtsubstanz gebunden seien, das 
kann vorläufig noch Niemand entscheiden. Sprechen wir den¬ 
noch diese Function den Ganglienzellen zu, nur weil wir den 
Zeilen überhaupt möglichst viel Leistungsfähigkeit Zutrauen, so 
behaupten wir zwar möglicher Weise etwas Wahres, aber ebenso 
etwas, was bis jetzt noch nicht annähernd bewiesen oder 
wahrscheinlich gemacht werden kann. 

Es liesse sich auch Einiges gegen die Beziehung dieser 
Function als Secretion einwenden, die etwa ebenso treffend 
erfunden ist, wie wenn jemand die durch Muskelaction herbei- 
gefuhrte Bewegung eine Secretion nennen wollte ; doch verlohnt 
sich dies zu erweisen nicht der Mühe, da jener Ausspruch 
eines geistreichen Forschers wohl, wie so Manches in seinen 
reizenden populären Aufsätzen, nicht allzu ernst aufzunehmen 
ist. Freilich verstellen nicht alle Leute diese Art des Humors 
und es könnte wohl sein, dass ein einfacher Arbeiter auf Grund 
jenes Wortes die geistige Thätigkeit des Forschers nicht höher 
anzuschlagen geneigt sein möchte, als diejenige seiner Leber 
oder Nieren. Viel ernsthafter aber gestaltet sich die Verant¬ 
wortung des Forschers, wenn derselbe sich die Aufgabe stellt, 
aus einer Reihe von Naturbeobachtungen und den daraus abge¬ 
leiteten Sätzen ein vollständiges System zu bilden, welches alles 
geistige und körperliche Sein nach seinem Grund und seinem 
Zwecke zu erklären versucht und mit einem Schlage eine neue 
Weltanschauung schaffen will. Dann wird aus dem Natur¬ 
forscher ein Prophet, und ein solcher wird es sich wohl gefallen 
lassen müssen, dass man die Grundlagen seines Systems und 
den festen Zusammenhang der Glieder desselben prüft. Man 
kann, ein begeisterter Anhänger der Transformations-Theorie 
und der Descendenzlehre sein und dennoch in den Anwen¬ 
dungen derselben, welche von manchen Seiten, so namentlich 
von H a e c k e 1 gemacht sind, eine Gefahr sehen für die Ent¬ 
wickelung der Wissenschaft und für {len Einfluss, welchen die¬ 
selbe auf das geistige Leben der Nation ausübt. Von der Un¬ 
duldsamkeit, mit welcher diese Lehre gegenüber hervorragen¬ 
den Forschem aufgetreten, will ich nicht sprechen, obwohl es 
auf jeden Unbefangenen den peinlichsten Eindruck machen 
muss, wenn jedem Gegner zunächst Unwissenheit vorgeworfen 
wird. Dagegen kann nicht ernstlich genug betont werden, dass 
das philosophische System HaeckeTs, welches auf jener 


gewiss Zutrauen verdienenden, naturwissenschaftlichen Grund- 
anehauung aufgebaut ist, an ganz erheblichen und offenbaren 
logischen Fehlern leidet; so muss es wohl Jeden überraschen, 
wenn er unter seine Seelenzellen auch die Muskelfasern rechnet 
also entweder diesen Bewusstsein zuschreibt oder den Begriff 
der Seele so weit ausdebnt, dass er alles Lebendige in sich 
fasst. Noch schwieriger wird es, seine eigentliche Meinung zu 
verstehen, wenn er sagt: „Die wichtigste active Substanz (aller 
Zellen), das Protoplasma, zeigt überall dieselben psychischen (?) 
Eigenschaften der Empfindlichkeit (Reizbarkeit) und Beweglich¬ 
keit (Wille)“ (Freie Wissenschaft und freie Lehre. S. 48). 
Danach scheint es in der That, als ob H a e c k e 1 eine willen¬ 
lose, reffectorische Bewegung überhaupt leugnet. Obwohl nun 
ein solcher Ausspruch den Widerspruch aller Physiologen er¬ 
fahren dürfte, auf welche Haeckel übrigens gleichfalls schlecht 
zu sprechen ist, so würde er doch Beachtung verdienen, wenn 
er sich auf irgend welche Beobachtungen oder Versuche stützen 
wollte. Indess finden wir nichts von alle dem, sondern es wird 
einfach deducirt: weil die kleinsten Organismen Zellen sind und 
offenbar Willen und Bewusstsein besitzen, ergo muss Alles, was 
eine Zelle genannt wird, ebenfalls bewussten Willen besitzen. 
Das mag freilich sehr geistreich sein, aber wissenschaftlich, d. h. 
folgerichtig ist die Deduction nicht. 

Um die Kühnheit und zugleich Unzulässigkeit einer sol¬ 
chen Verallgemeinerung zu zeigen, sei an die Discussion über 
die Rückenmarksseele erinnert, welche sich an eine höchst 
interessante Arbeit von Pflüger anknüpfte. Pflüger be¬ 
nützte bekanntlich die Zweckmässigkeit der reflectorischen 
Bewegungen, welche der decapitirte Frosch ausführt, um auch 
dem Rückenmark seelische Eigenschaften zu vindiciren, wo¬ 
gegen Goltz durch eben so geistreiche wie schlagende Ver¬ 
suche darthat, dass diese Zweckmässigkeit nur eine scheinbare, 
auf der Verknüpfung motorischer Einrichtungen im Rücken¬ 
mark beruhende ist. — Mag man nun über den Stand dieser 
Frage, die auch durch diese Versuche vielleicht noch nicht 
völlig erledigt ist, denken wie man will, so wird man doch 
zugestehen müssen, dass hier von jedem der beiden Gegner 
solche Beweisgründe für seine Meinung in’s Feld geführt sind, 
welche dieselben zu wissenschaftlichen stempeln, nämlich: zum 
Zwecke der Natur erkenntni ss ab sichtlich herbei¬ 
geführte und zweckentsprechend gestaltete Na¬ 
tur beobachtun gen. Häckel dagegen gebraucht als Be¬ 
weismittel für seine erweiterte Thesis vom Sitz der Seele nur 
die Waffe der Dogmatiker: die Behauptung. Dass noch 
weiter gehende Hypothesen bezüglich derselben Function auf¬ 
gestellt werden können, vermag diese Theorie nicht zu recht- 
fertigen, bestätigt aber in noch höherem Grade die Berechtigung 
der von Virchow und vielen anderen bewährten Naturfor¬ 
schern erhobenen Anforderung an unsere Genossen, sich eine 
gewisse Beschränkung in der Bildung von Hypothesen aufzu¬ 
legen, namentlich wo es sich um die Belehrung solcher Clas¬ 
sen der Bevölkerung handelt, welche einer kritischen Sichtung 
der aufgestellten Thesen nicht fähig sind. Deshalb einen 
Mann, wie Virchow, als einen Denuncianten der freien Wissen¬ 
schaft zu verdächtigen, oder C. E. v. Baer als einen greisen¬ 
haften Schwätzer darzustellen, dürfte wohl nur bei Wenigen 
Anklang finden; gar Manches lässt sich aus den Worten eines 
Redners oder Schriftstellers herauslesen, was seinem Geiste und 
seinem Zwecke vollständig fremd ist. Dieses zu thun, 
wollen wir, denke ich, den Gegnern der freien 
Wissenschaft überlassen. Wir dagegen, die Naturfor¬ 
scher, mögen uns daran erinnern, dass es keinen unter uns 
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geben wird, welcher nicht gelegentlich dem Irrthum verfällt, 
sei es aus Unkenntniss oder zu geringer Werthschätzung ein¬ 
zelner Thatsachen, sei es, weil wir uns in unsern einmal ge¬ 
fassten Ideengang so verhebt haben, dass ein Herauskommen 
aus dem Circulus vitiosus nicht mehr möglich ist. 

Solche Fehler, welche den Gang unserer Erkenntniss 
stören müssen, zu constatiren, ohne die Achtung vor den übrigen 
Leistungen des Forschers herabzusetzen, ist eine der schönsten 
Aufgaben der Naturforscherversammlungen, in denen die Anwe¬ 
senheit zahlreicher Fachgenossen aus den verschiedensten Zweigen 
unserer Wissenschaft und den verschiedensten Schulen ent¬ 
wachsen, die Freiheit des Wortes einerseits gewährleistet, aber 
andererseits auch seinen Missbrauch hindern wird. Die Stellung 
des Einzelnen zu den höchsten und Endfragen aller Wissenschaft 
kommt dabei wenig in Betracht, doch kann der einzelne Redner 
nicht umhin, falls er diese Dinge berührt, seine Stellung zu 
denselben zu kennzeichnen. Darum möge mir verstattet sein, 
hier noch mit wenigen Worten anzudeuten, w T ie meiner Ansicht 
nach das Verhältnis der Naturforschung zu den grossen Fragen 
des bewussten Denkens und Wollens, der seelischen Thätig- 
keiten sich nach unseren gegenwärtigen Erkenntnissmitteln 
gestaltet. Es ist ein unumstösslicher Satz , auf den alle 
unsere Naturerkenntniss beruht, dass Kraft ohne Materie, durch 
deren moleculare Bewegungen eben jene hervorgebracht wird, 
nicht existirt; andererseits aber fragt es sich, ob wir bereits 
tief genug in die Erkenntniss der Materie eingedrungen sind, 
sie in ihren Bestandteilen genügend analysirt haben, um be¬ 
haupten zu können, dass jeder vorauszusetzende Zusammen¬ 
hang zwischen geistiger Arbeit und Veränderung der Materie, 
durch welche sich jene vollzieht, nachweisbar ist. Noch kennen 
wir nicht eine einzige Veränderung des Seelenorganes, welche 
die tiefsten Störungen der Seelenthätigkeit constant begleitet, 
und demnach als Grund dieser angesehen werden kann. Wir 
dürfen daraus nicht schliessen, dass materielle Veränderungen 
des Gehirns überhaupt nichts mit Seelenstörungen zu thun haben, 
sondern vielmehr, dass wir nicht mit unseren gegenwärtigen 
Mitteln sinnlicher Erkenntniss solche Veränderungen wahrzu¬ 
nehmen im Stande, sind. Wir sind also genöthigt, in dieser 
Beziehung das Ignoramus du Bois-Reymond’s zu unter¬ 
schreiben. Andererseits aber müssen wir auch die Thätigkeit 
des Bewusstseins, des Denkens und Wollens als ebenso sichere 
natürliche Thatsachen anerkennen, wie die Rotation der Planeten 
und die Existenz lebendiger Wesen auf der Erde. Sind jene 
seelischen Vorgänge wirklich an die Materie geknüpft, so sind 
sie auch an derselben erkennbar und damit Gegenstand natur¬ 
wissenschaftlicher Forschung. Wir dürfen demnach hoffen, 
dass die vereinigten Bestrebungen der Philosophen, der Psycko- 
physiker, der Physiologen und Anatomen, welche auf dieses 
Ziel gerichtet sind, uns einstens über diesen Zusammenhang 
zwischen geistigem und materiellem Sein aufklären werden; 
bis dieses geschieht, bringt es offenbar wenig Nutzen, die 
bestehende Lücke durch Hypothesen auszufüllen, welche uns im 
Grunde keine weitere Einsicht bieten, als wir schon bis dahin 
besassen. Oder wollte Jemand behaupten, dass unsere Erkennt¬ 
niss der Psyche gefördert wird, wenn man dieselbe vom Gehirn 
in die einzelnen Zellen verlegt, oder gar die ganze organische 
und unorganische Welt, Thiere, Pflanzen, Steine u. s. w. in 
den Bereich beseelter Dinge einbezieht? Nur der Ort der 
Erschei nung ist, willkürlich und ohne Noth, ver¬ 
ändert, ihre Art aber nicht aufgeklärt. 

Innerhalb des in dieser Weise enger begrenzten Gebietes 
unserer gegenwärtigen Naturerkenntniss wird es nun eine der j 


wichtigsten Aufgaben sein, das Wahre von dem Falschen zu 
sondern und dadurch die Ziele der Forschung immer deutlicher 
und schärfer zu bezeichnen, und gerade diese allgemeinen 
Sitzungen der Naturforscherversammlung, an denen sich ge¬ 
bildete Laien mit Naturforschern aller Arten vereinigen, um 
das Soll und Haben der Naturforschung zu erkennen, möchten 
der rechte Ort sein, um solche Fragen zu erörtern. 

Ich habe in der vorigen Naturforscherversammlung die Um¬ 
gestaltungen darzulegen versucht, welche die kleine, aber practisck 
wichtige Gruppe der pathologischen Vorkommnisse im Thierkörper 
in dem letzten Decennium erfahren hat und habe ich mich im 
Wesentlichen darauf beschränkt, eine Uebersicht derjenigen 
neuen Thatsachen zu geben, welche in dieser Beziehung von 
Bedeutung sein dürften und die Methoden zu bezeichnen, welche 
zur Sicherung und Verwerthung dieser Thatsachen für die 
Krankheitstheorie angewendet wurden. Ich enthielt mich ab¬ 
sichtlich einer kritischen Erörterung älterer Theorien, deren 
Beseitigung oder Modificirung der Zukunft überlassend. Schon 
die Kürze der zu Gebote stehenden Zeit nötkigte hierzu; — 
dennoch war diese Beschränkung vielleicht ein tactischer Fehler, 
indem möglicher Weise viele meiner Zuhörer dadurch ver¬ 
anlasst wurden, zu glauben, dass diese neugewonnenen That¬ 
sachen nur eine Ergänzung, keine Umgestaltung der älteren 
Krankheitstheorie bedingen, und dass die letztere allenfalls dem 
praktischen ßedürfniss genügen möchte, bis gar kein Zweifel 
mehr an dem Hauptprinzip der neuen Lehre, der parasitären 
Natur der wichtigsten Krankheitsgruppen bestehen und alle 
biologischen Eigenschaften der parasitären Organismen end- 
giltig festgestellt seien. Nachdem aber mein verehrter Lehrer 
und Freund V i r c k o w in seiner kritischen Beleuchtung der 
vorhergehenden Vorträge diesen Standpunkt eingenommen und 
die Frage als Glaubenssache behandelt und sich selbst, trotz 
theilweiser Anerkennung des Thatsächlicken, auf die Seite der 
Zweifler gestellt hat, tritt an uns die Nothwendigkeit heran, 
zu zeigen, dass die bis dahin geltende cellular-pathologische 
Theorie nicht genügt, um die wichtigsten Erscheinungen auf 
diesem Gebiete zu erklären, und daher für den Fortschritt auf 
diesem, auch in practisck er Beziehung so eminent wichtigen 
Gebiete ein erhebliches Hinderniss darstellt. 

Um jedem Missverständnisse von vornherein zu begegnen, 
sei hier sofort der persönlichen Beziehungen gedacht, welche 
mich an den verdienten und verehrten Mann knüpfen, welcher 
obwohl vielfach angegriffen , zum Theil mit Recht , zum 
Th eil auch mit Unrecht, trotz aller dieser Angriffe als das, 
Haupt und der geistige Führer einer grossen Anzahl von Patho¬ 
logen gelten muss. Viele verdanken ihm die Anregung zu 
wissenschaftlicher Arbeit und zu kritischer Sichtung des Gefun¬ 
denen; wenn bei dieser durch ihn angeregten wissenschaftlichen 
Thätigkeit der Einzelne zu Resultaten gelangt, welche den 
Lehren des Meisters widersprechen, wer wollte ihn deshalb 
tadeln, wenn er sich nicht scheut, seine Meinung frei und offen 
auszusprechen? Auch dürfen wir uns nicht wundern, wenn ein 
Forscher wie Virchow, nach so langer wissenschaftlicher 
Thätigkeit nicht mehr mit voller Freudigkeit auf die Arbeiten 
der Jüngeren eingeht, wenn ihm unklar oder unbewiesen deucht, 
was er selbst uicht mehr durch Nachuntersuchung auf seine 
Richtigkeit prüfen mag. 

Aber wir Jüngeren haben andererseits ebensosehr die Pflicht, 
unsere Anschauungen zu vertkeidigen und zur Geltung zu 
bringen, wenn wir von ihrer Richtigkeit überzeugt sind. Das ist 
die wahre Freiheit der Wissenschaft, welche, unbekümmert 
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um die Wohlmeinung von einflussreichen Personen, ruhig ihren 
Weg zur wahrhaften Erkenntniss fortzusetzen hat. 

Welche Begeisterung herrschte unter uns Jüngeren, die 
in der Mitte der fünfziger Jahre der Ruf V i r c h o w ? s nach 
Würzburg gezogen hatte, als wir durch seine lichtvolle klare 
Schilderung der path.-anatomischen Vorkommnisse des reichen 
Inhaltes der pathologischen Wissenschaft inne wurden. Wenig¬ 
stens von mir selbst kann ich es mit Bestimmtheit bekennen, dass 
diese Seite seiner Lehre es war, welche den durch den empiri¬ 
schen Formelkram damaliger Medizin diese'r Wissenschaft fast 
Entfremdeten ihr wieder gewann. Hier wurden lösbare Aufgaben 
und die Wege zu ihrer Lösung vor Augen gestelllt, die Hoffnung 
wieder erweckt, dass es gelingen möge, in das eigentliche Wesen 
der Krankheitsprocesse Einsicht zu gewinnen. In der That, 
V i r c h o w verdankt die moderne Medizin die feinere, auf die 
histologische Zusammensetzung basirte Analyse der pathologisch 
veränderten Organe, wie sie Rokitansky, dem vor Kurzem 
dahingeschiedenen Nestor unserer Wissenschaft, die Einordnung 
der gröberen anat. Befunde in ein nach Krankheitsprocessen 
geordnetes System zu verdanken hat. Es ist von grösstem 
Interesse und äusserst lehrreich für unsere Auffassung vom 
Wesen der Pathologie, die Wirksamkeit beider Männer zu ver¬ 
gleichen, die beide im höchsten Maasse befruchtend auf die 
Medizin ein gewirkt haben und vielfach als Rivalen bezeichnet 
werden können. Rokitansky liegt die theoretische Frage 
nach dem Wesen der Processe, die er mit dem Messer erfor¬ 
schen wollte, ganz fern; die praktische Aufgabe dagegen, einen 
sichern Grund für die klinische Erkenntniss zu finden, leitet 
ihn bei seinen Untersuchungen, darum kann er ohne Zögern 
jede Theorie annehmen, welche sich ihm darbietet: er beginnt, 
unter dem Einfluss seiner klinischen Freunde, mit der humora¬ 
len, weil die Solida, wie ich denke, nicht immer genug Auf¬ 
schluss geben; und ging dann zur cellularen Theorie über, der 
durch dieselbe gebotenen umfassenden Bereicherung unseres 
Wissens Rechnung tragend. Ob er wohl auch eine tiefere 
theoretische Einsicht von derselben erwartete, vermag ich nicht 
zu entscheiden, möchte es aber bezweifeln. 

Virchow dagegen suchte eine breite, philosophische 
Grundlage für seine Forschungsthätigkeit zu erlangen, stellte 
sich auf die Basis der mechanischen Lebensanschauung und 
blieb doch stets Vitalist. Es ist ein vollkommener Irrthum von 
PI ä ekel, wenn er glaubt, Virchow habe in dieser Beziehung 
seinen Standpunkt verändert, sei mit Bezug auf die Lebens¬ 
vorgänge vom Monismus, wie dieser an Wortbildungen so reiche 
Forscher sagt, zum Dualismus übergegangen. Dieser Dualis¬ 
mus in Yirchow’s Lehre bestand immer; Hackel hat nur 
dasjenige heraushören wollen, was ihm passte. Zwar die „Ein¬ 
heit aller Lebensvorgänge“ wurde stets betont, aber daneben 
wirkte die selbstthätige Zelle so unumschränkt, wie nur irgend 
ein Selbstherrscher. Ich täusche mich wohl nicht, -wenn ich 
annehmt, dass dieser so zu sagen versteckte Vitalismus, die 
besondere Zellkraft, welche an Stelle der freilich oft bekämpften 
allgemeinen Lebenskraft gesetzt wurde, es war, welcher ihren 
Urheber in manchen theils stillen , theiis laut ausgefochtenen 
Kampf verwickelte und ihm vielfach seinen physikalischen Auf¬ 
fassungen zugewandten Zeitgenossen entfremdete. Die be¬ 
deutsamste Arbeit Virchowds, in welcher er mechanische 
Störungen im Körper zum Gegenstände analytischer und syn¬ 
thetischer Forschung macht, diejenige über Thrombosen und 
Embolie, fallt in die Zeit vor der Entwicklung der cellularen 
Anschauungen zu einer allgemeinen Theorie der Krankheiten, 

(Schluss folgt.) 


lieber Myringoplastik. 

Von Prof. Berthold in Königsberg. 

Es ist eine unbestrittene Thatsache, dass man denjenigen 
Ohrenkranken, welche an einer Perforation des Trommelfelles 
leiden, den grössten Nutzen schafft, wenn man ihnen die Per¬ 
foration zum Verschluss bringt. Ebenso steht es fest, dass 
eine grosse Anzahl von Perforationen durch kein bis jetzt be¬ 
kanntes Verfahren zum Verschluss gebracht werden konnten, 
dass also in vielen Fällen unsere ärztliche Hilfe ohnmächtig 
war. Für diese bis jetzt für unheilbar gehaltenen Fälle von 
veralteten Perforationen habe ich ein einfaches Mittel gefunden. 
Es besteht in der Transplantation eines kleinen Hautstückchens 
an der Stelle der Perforation, ein Operationsverfahren, für 
welches ich den Namen Myringoplastik vorschlage. Der Ge¬ 
danke, durch die Myringoplastik einen Substanzverlust im 
Trommelfelle zu ersetzen, kann nach den bekannten That- 
sachen, dass es mit Leichtigkeit gelingt, Hornhäute von 
Kaninchenaugen auf Menschenaugen zu transplantiren und frisch 
abgeschnittene Stückchen Haut auf gesunde Granulationen an¬ 
zuheilen , nicht überraschen. Wenn derselbe dennoch von 
Niemandem bis jetzt gefasst und zur Ausführung gebracht ist, 
so hat das wohl seinen Grund in den besonderen Verhältnissen, 
•welche bei einem alten Defect im Trommelfelle so ungünstig 
erscheinen, dass man auf alles Andere eher, als auf die 
Deckung dieses Defects durch die Myringoplastik verfiel. Bei 
genauerer Ueberlegung gibt es aber eine grosse Zahl von 
Momenten, welche für das Gelingen dieser Operation als günstig 
angesehen werden mussten. Von diesen hebe ich hervor die 
enorme Regenerationskraft, welche das Trommelfell besitzt und 
die in dem Gefässreichtliume der Membran ihren Grund hat. 
Ferner muss ich die ruhige Lage des transplantirten Stückes 
auf dem Rande der Perforation für' ein der Anheilung günstiges 
Moment ansehen, dann die Temperatur, w r elche im Gehör¬ 
gange, zumal wenn dieser verstopft wird, kaum einer Schwan¬ 
kung ausgesetzt ist. Auch vor schneller Austrocknung ist das 
im Gehörgange befindliche Hautstück ziemlich bewahrt. Es 
befindet sich wie in einer feuchten Kammer. Endlich liess die 
bekannte Thatsache, dass die auf Granulationen überpflanzten 
Hautstücke eine lebhaftere Narbenbildung seitens der Ge¬ 
schwürsränder her vorrufen, den Schluss zu, dass auch in dem 
Perforationsrande durch die Transplantation ein neuer Trieb 
zur Heilung angefacht werden könnte. Nachdem ich diese 
Ueberlegungen angestellt, machte ich den ersten Versuch einer 
Myringoplastik, welcher zu einem günstigen Resultate führte. Da 
der Heilungsverlauf dieses ersten Falles für mich sehr lehrreich 
war, so scheint es mir zweckmässig, über die Geschichte dessel¬ 
ben hier ausführlich zu berichten. 

Der Apothekerlehrling Rudolf Westphal, 22 Jahre alt, 
aus Schakuhnen (Kreis Heydekrug), litt seit dem .5. Lebens¬ 
jahre in Folge von Masern an Ohrenfluss, der abwechselnd 
schwächer und stärker wurde. Das Gehör wechselte ebenfalls 
öfter, und ist in letzter Zeit wieder so schwach geworden, dass 
der Kranke aus seiner Stellung als Apothekerlehrling austreten 
musste. Die objective Untersuchung ergab beiderseits eine 
Perforation des Trommelfells und starke Schwellung der Paukeri¬ 
schleimhaut. Die Perforation des rechten Ohres lag nach vorn 
und unten und konnte nicht vollständig übersehen werden, 
weil der vordere Rand derselben durch die Gehörgangswan¬ 
dung verdeckt war. Das Gehör dieses Ohres war sehr schwach. 
Meine Taschenuhr wurde nur gehört, wenn sie gegen die Muschel 
gedrückt wurde, der Politzer’sche Hörmesser wurde durch die 
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Luft ebenfalls nicht gehört und laute Sprache nur in der Nähe 
von wenigen Fussen. 

Etwas besser stand es mit dem linken Ohre, auf welchem 
später die Myringoplastik ausgeführt wurde. Die runde Per- 
forationslücke befand sich unterhalb des Umbo und reichte 
nicht ganz bis zur Peripherie des Trommelfells. Ihr Durch¬ 
messer betrug 3 bis 4 Mm. Die Uhr wurde auf circa 
15 Ctm., der Politzer’sche Hörmesser auf circa 40 bis 50 
Ctm. gehört. Lispelsprache in nächster Nähe. Nach mehr¬ 
wöchentlicher Behandlung mit Adstringentien und Luftdouche 
besserte sich das Gehör auf beiden Ohren erheblich, die Secre- 
tion auf dem linken Ohre schwand vollständig. Lispelsprache 
wurde nun mit dem linken Ohre auf circa (15 Fuss) 5 Meter 
gehört. Nun schien mir der Zeitpunkt zur Operation gekom¬ 
men. Die erste Aufgabe musste darin besteben, den Rand des 
Trommelfells rings um die Perforation und die lippenförmige 
Ueberhäutung der Perforationsränder von Epithel zu befreien, 
um diese Theile so weit wund zu machen, dass eine Anheilung 
eines frisch ausgeschnittenen Hautstückchens möglich sein konnte. 
Hierzu klebte ich englisches Pflaster über die Perforations¬ 
stelle, so dass das Trommelfell, noch mehrere Millimeter weit 
von der Perforation entfernt, davon bedeckt wurde. Nachdem 
dieses Pflaster 3 Tage gelegen hatte, entfernte ich es durch 
Ausspritzen, überzeugte mich davon, dass keine Spur von Eiter 
in der Paukenhöhle vorhanden sei, trocknete dann das Trom¬ 
melfell durch Andrücken eines kleinen Stückchens Schwamm, 
machte noch ein Mal die Luftdouche per Catheter, und hielt 
dann das Trommelfell für vorbereitet für die Transplantation. 
Das Stückchen Haut entnahm ich aus dem Vorderarm, indem 
ich eine kleine Hautfalte mit einer Pinzette aufhob und mit 
der Scheere abtrug. Es war dicker, als es mir wünschens- 
werth erschien und enthielt in der Mitte alle Bestandtheile der 
Cutis. Dieses Stückchen Haut führte ich in den Gehörgang 
ein und drückte es mit der Wundfläche über den Rand der 
Perforation ; es zog sich etwas zusammen, lag aber sonst gut 
an. Dann nahm ich ein Stückchen Watte, welches ich in 
Glycerin, worin Salieylsäure in dem Verhältniss von 1:60 
gelöst war, getaucht hatte, und verschloss damit den Gehör¬ 
gang. 

Damit 'war die Operation, welche am 1. August dieses 
Jahres ausgeführt wurde, vollendet. Am folgenden Tage hatte 
das Stückchen Haut ein cadaveröses Aussehen, der untere Theil 
desselben sah etwas bräunlich aus. Der Patient gab freiwillig 
an, dass er etwas besser hören könne, es wirkte also das 
Stückchen Haut wie ein künstliches Trommelfell. Am dritten 
Tage war ausser einer weiter fortschreitenden Schrumpfung 
noch keine Veränderung an dem Hautstückchen bemerkbar, 
auch das Trommelfell zeigte, so weit es sichtbar war, keine 
Injection. Ebenso war in den nächsten Tagen weder an dem 
transplantirten Hautstücke, noch am Trommelfell eine wesent¬ 
liche Veränderung bemerkbar. Es schien die bräunliche Fär¬ 
bung des Hautstückchens von unten nach oben noch weiter 
fortzuschreiten, die Grösse desselben schien durch Eintrocknen 
abzunehmen. Auch seine Mitte ragte nicht mehr so weit wie 
anfangs über das Niveau des Trommelfells herüber. Von 
Gefässbildung in der Haut war aber keine Spur sichtbar. Am 
9. August drückte ich mit einer Sonde gegen das transplantirte 
Hautstück, es wurde eine Empfindung davon wahrgenommen, 
doch rührte diese wohl nur von der Fortpflanzung des Druckes 
auf das Trommelfell her. Am 14. August träufelte ich 3% 
Carbolsäure in den Gehörgang. Es quoll die Oberfläche des 
Hautstückes wie ein kleiner Schwamm auf, und zwischen dem 
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Hautstückchen und dem hinteren Quadranten des Trommelfells 
war eine ganz schwache Pulsation sichtbar. Diese Pulsation 
hörte sofort auf, nachdem die Flüssigkeit wieder aus dem 
Gehörgange entfernt war. Nun trocknete die Haut schnell ein, 
schrumpfte etwas, und liess nach dem hintern Quadranten des 
Trommelfells zu eine ganz feine Perforation am Rande der 
alten erkennen, so fein, als hätte man das Trommelfell mit 
einer Nähnadel durchstochen. Gehör gut. Keine Spur von 
Secretion. 

‘ Am 15. August war die punktförmige Perforation noch 
vorhanden. Bei der Luftdouche normales Auscultationsgeräusch. 
Die transplantirte Stelle war nach Ser Luftdouche unverändert, 
nicht injicirt, wogegen das übrige Trommelfell ein wenig ge- 
röthet aussah. Am 18. August wurde ' der Gehörgang mit lau¬ 
warmem Wasser ausgespritzt, dabei kam der obere Theil des 
transplantirten Hautstückes aus dem Gehörgange heraus. Es 
war ziemlich dick, von der Form des transplantirten Haut- 
stiickes. und enthielt mikroskopisch nichts als verdichtetes 
Bindegewebe. Die Perforationslücke war jedoch verschlossen. 
Der Verschluss zeichnete sich durch eine mehr weissliche Farbe 
von dem übrigen Trommelfell ab. Auch War die frisch ge¬ 
schlossene Stelle noch etwas prominent. Die punktförmige 
schwarze Stelle schien noch nicht zum Verschluss gekommen 
zu sein. Den 20. August keine Spur der punktförmigen Perfo¬ 
ration sichtbar. 

Den 21. August. Durch Einspritzen von warmem Wasser 
wurde wieder eine Membran entfernt. Bei der nun folgenden 
Besichtigung zeigte sich die Perforation überall verschlossen, 
doch kam bei einer unvorsichtigen Drehung des Trichters unter 
meinen Augen mit einem deutlichen Knall die punktförmige 
Perforation von Neuem zu Stande. Eine kleine Luftblase, 
welche sich durch die Oeflhung durchzwängte, gab den Beweis, 
dass die Oeflhung durch alle Schichten des Trommelfells ging. 

Den 24. August. Es wurde Silk-Protectiv über die punkt¬ 
förmige Perforation gelegt, dasselbe lag vollständig glatt an 
und beeinträchtigte das Gehör gar nicht. 

Die punktförmige Perforation war Anfangs September 
vollständig geschlossen. Am 6. September hörte Patient Lispel¬ 
sprache auf mehr als 5 Meter ganz deutlich. Es zeichnete sich 
die Stelle des Verschlusses immer noch durch die gelblich- 
weisse Farbe und die Prominenz vom übrigen Trommelfell ab. 

Schliessen wir hiermit die Operationsgeschichte des Falles 
ab, so müssen wir uns gestehen, dass wir durch die klinische 
Beobachtung keine genauere Kenntniss über die Art und Weise 
der Verheilung einer Perforation durch die Transplantation 
eines kleinen Hautstückchens erhalten können, weil der Process 
nur in dem innersten Theil der Haut vor sich geht, zu welcher 
der Einblick durch die darüberliegenden Gewebsschichten in 
der Haut verdeckt ist. So viel steht aber fest, dass nur der 
kleinste Theil der transplantirten Haut zur Anheilung kommt 
und Alles, was zum Verschluss der Perforation nicht verwandt 
werden kann, wieder ausgestossen wird. Die Narbe selbst ist 
in der ersten Zeit dicker, als das normale Trommelfell, beein¬ 
trächtigt aber nicht im geringsten die Hörschärfe. Ob in der 
Folge die Narbe noch Veränderungen durchmacht, wird erst 
die spätere Beobachtung lehren. 

Der Fall lehrt ferner, dass es nicht rathsam ist, durch 
Ausspritzen des Gehörganges oder durch Einträufeln von 
Flüssigkeiten den Heilungsprocess zu stören. Die punktförmige 
Perforation, welche nach zu frühzeitigem Ausspritzen des Gehör¬ 
ganges auftrat, wäre fast sonst wohl gar nicht zum Vorschein 
gekommen. 
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In einem zweiten Fall, hrwelehem ich die Myringoplastik am 
11. August ausführte, bemerkte ich am 29. August bei Druck mit 
der Sonde auf das transplantirte Stück einen Tropfen einer weissen 
dicklichen Flüssigkeit unter dem transplantirten Hautstückchen 
hervorquellen. Beim Ausspritzen des Gehörganges löste sich 
das transplantirte Stück los und legte sich zur Seite, ich fasste 
es mit einer Pinzette, um es herauszuziehen und bemerkte zu 
spät, dass es an einer Stelle noch nicht vollständig gelöst war. 
An dieser Stelle wurde es also von der Verschlussstelle der 
Perforation losgerissen. Es zeigte sich nun, dass die Perforations¬ 
stelle durch einen blassrosafarbenen Pfropfen verschlossen war, 
der nur wenig über das Niveau des übrigen Trommelfells 
prominirte. Dieser Pfropfen ging auf einen stärker prominiren¬ 
den Knopf über, welcher weisslich aussah, sich schwammig 
anfüldte und die Stelle bezeichnete, von der der transplantirte 
Lappen losgerissen war. Bis auf diesen Knopf waren in der 
neuen Narbe feine Gefässe sichtbar. 

Am 30. August 1878 hatte der weisse Knopf bereits ein 
gelblich-röthliches Aussehen und es war somit der Defect im 
Trommelfell vollständig gedeckt. Das Gehör war vorzüglich. 

Nachdem durch diese angeführten Fälle der Beweis ge¬ 
liefert ist, dass alte Lücken im Trommelfell durch die Trans¬ 
plantation eines kleinen Hautstückchens zum Verschluss ge¬ 
bracht werden können, interessirte mich die Frage, welcher 
Procentsatz von Ohrenkranken an einer Perforation des 
Trommelfells leiden. Unter 1000 meiner Ohrenkranken befan¬ 
den sich 199 Kranke mit Perforation und 82 von diesen litten 
an doppelseitiger Perforation, es litten sonach fast 20% meiner 
Kranken an einer Perforation und von diesen hatte mindestens 
jeder dritte Kranke eine Perforation auf beiden Ohren. Wenn 
sieh nun auch jetzt noch nicht Voraussagen lässt, wie viel von 
diesen 20% durch die Myringoplastik geheilt werden können, 
so geht aus dieser kurzen Statistik doch schon mit Sicherheit 
hervor, dass durch die neue Operation eine grosse Zahl von 
Ohrenkranken aus der Reihe der unheilbaren Fälle wird aus¬ 
geschieden werden können. 

In der Hoffnung, dass die günstigen Resultate, welche ich 
bis jetzt durch die Myringoplastik erzielte, auch meine Oollegen 
veranlassen wird, dieselbe zu prüfen, hielt ich es für erlaubt, 
schon jetzt meine Erfahrungen über diese Operation mitzu- 
theilen, obgleich ich sehr wohl weiss, wie unzureichend die¬ 
selben noch sein müssen. Durch das Zusammenwirken vieler 
Kräfte werden wir dann schneller zu dem erwünschten Ziele 
kommen, über den Werth der neuen Operation ein richtiges 
Urtheil fällen zu können. 


Sitzungsberichte. 

Aus den Verhandlungen 

der 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 1878. 

Section für innere ill e d i z I n. 

Vorsitzender: Prof. Mannkopf. 

Prof. Ebstein (aus Göttingen): öeber die Ineonti- 
nenz desPylorns, d. h, über das Unvermögen desselben, den 
Magen vom Darm sicher abzuschliessen. Der Vortragende benützt 
zu dem Nachweise, dass der Pylorus des Magens sehlussfähig sei, 
die A ri f'ii Dung des letzteren mit Kohlcnsäur e. Die¬ 
selbe wird dadurch bewirkt, dass man einem Erwachsenen | 
eine Quantität von 5 —6 Gramm doppelkohlensaures 
Natron und vorher die entsprechende Menge Wein- ' 


säure in wenig Wasser nehmen lässt. Ist der Pylorus 
sehlussfähig, so bläht sich der Magen allein auf, was sich durch 
die Untersuchung in der Regel leicht erkennen lässt; ist der 
Pylorus incontinent, ßo tritt die Kohlensäure sofort 
durch den Pylorus in den Darm und es entsteht 
eine acute Tympanie des ganzen Darms, während die 
Abgrenzung des Magens, welche im ersteren Falle meist überaus 
leicht und einfach ist, im letzteren Falle schwer, ja unmöglich 
werden kann. 

Der Vortragende hat sich durch Thierexperimente davon 
überzeugt, dass der Pylorus im normalen Zustande nach Anfüllung 
des Magens mit Kohlensäure keine Spur derselben in den Darm 
ein treten lässt und dass dieser absolute Verschluss vollkommen 
aufhört, sobald man die Muskulatur des Pylorus durchtrennt. 
Vortragender hatte Gelegenheit, bis jetzt zweimal die Diagnose 
einer Incontinenz des Pylorus durch die Leichenöffnung verificirt 
zu sehen. In beiden Fällen handelte es sich um Pyloruskrebse, 
in dem ersteren derselben um eine Combination von Pylorus¬ 
stenose und Incontinenz , in dem anderen um eine reine Incon¬ 
tinenz des Pylorus , bedingt durch geschwürige Zerstörung der¬ 
selben. Von 6 anderen Fällen, bei denen auch eine Incontinenz 
des Pylorus diagnosticirt wurde, waren 5 höchst wahrscheinlich 
Pyloruskrebse, beim 6. liess sich das nicht so sicher ausweisen. 
Auch bei jeder anderen Erkrankung des Pylorus, z. B bei ge- 
schwiiriger Zerstörung desselben, beim einfachen Ulc. corros. 
ventric. wird sich dasselbe ereignen können. 

Das Vorhandensein einer Incontinenz des Pylo¬ 
rus lässt also einen Rückschluss auf eine bestimmte 
Er kr a n k un gsf orm des Pylorus nicht machen; besonders 
muss betont werden, dass zur Erzeugung der Incontinenz des 
Pylorus kein grob anatomisch nachweisbares myopathisches Sub¬ 
strat an der Pylorusmuskulatur vorhanden zu sein braucht, son¬ 
dern dass auch nervöse Ursachen, wie sie Krampfzustände des 
Magens bedingen, eine Incontinenz des Pylorus veranlassen kön¬ 
nen. Vortragender macht darauf aufmerksam, dass sich in dieser 
Weise so manche Fälle von acuter Tympanie Hysterischer erklären 
lassen werden. 

% 


Dr. Ranke (Groningen): Ueber Ansteckung der 

Mutter mit Lues hereditaria durch ihr eigenes Kind. 
Der Vater, 30 Jahre alt, vor circa 11 Jahren inficirt, ist seit 
9 Jahren ohne Symptome. Seit 3 Jahren verheiratet, zeugte er 
im ersten Jahre der Ehe ein syphilitisches Kind, welches nach 
mehrmaligen Kalomelkuren genas. Die Mutter blieb bis nach der 
zweiten Entbindung gesund. Das zweite Kind, am Ende des drit¬ 
ten Jahres der Ehe geboren, erkrankte in der zweiten Woche an 
maculösem Exanthem und beträchtlichen fisenalen Mundgeschwüren. 
Während des Säugens dieses Kindes entwickelte sich an der linken 
Mamille aus einer kleinen Rhagade ein exquisiter harter Schan¬ 
ker, gefolgt von einer sehr heftigen Roseolaeruption. Eine Schmier¬ 
kur brachte vorläufig Heilung; eine spätere Recidive wurde in glei¬ 
cher Weise behandelt. 

An dem Manne, sowie an dem älteren Kinde wurden während 
der Beobachtungszeit, vom 7. Monat der zweiten Schwangerschaft 
an, absolut keine krankhaften Symptome bemerkt; ein Ab¬ 
saugen der Milch durch eine dritte Person hat nicht statt¬ 
gefunden. 

Sicher ist demnach, dass die gesunde Mutter eines syphilitischen 
Kindes während des Säugens mit Lues inficirt wurde, und zwar 
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit von ihrem 
eigenen Kinde. 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion 
berichtet Herr Geh. Rath Prof. Busch (Bonn) über einen Fall 
von Lues hereditaria, welcher die Beobachtungen des Herrn 
Dr. Ranke bestätigt, und wobei derselbe für derartige Fälle 
während der Schwangerschaft anzuwendende Bäder von Sublimat 
empfiehlt. 

* 

* * 
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Dr. Wer n ich (aus Berlin): Ueber die Behandlung 
schwerer Dysenterien. 

Der Vortragende leitet die Beobachtungen, welche er über 
den Verlauf der Ruhr in seinem Hospital in Yeddo und in den 
Lazarethen einiger tropisch gelegener Colonien Ostasiens zu machen 
Gelegenheit hatte, mit der Bemerkung ein, dass die pathologisch- 
anatomische Grundlage und das Krankheitsbild der heimischen 
Dysenterie mit derjenigen heisser Länder vollkommen identisch 
sei. Man behandle in neuerer Zeit die Fäcalretention, den Tenes- 
mus und die durch ihn verursachten Blutungen, suche die an Mast¬ 
darmkatarrh Erkrankten vor der Aufnahme des Dysenterie-Con- 
tagiums zu schützen und sorge für Erhaltung und Stimulation 
der Kräfte. Auf diese Weise schiene man weder des älteren anti- 
diarrhoischen und styptischen Heilapparats, noch der in so grosser 
Menge empfohlenen Specifiea mehr zu bedürfen. 

Unter den letzteren jedoch nimmt die Ipecacuanha insofern 
eine Ausnahmestellung ein, als über ihre Wirkung von englischen 
und amerikanischen Aerzten noch fortdauernd befriedigende, ja 
gauz enthusiastische Berichte geliefert werden. Sie soll nach diesen 
in den empfohlenen grossen Dosen — 2 bis 4 grm. mehrmals am 
Tage — nicht nur behalten und ertragen werden, sondern auch 
den Verlauf der Krankheit augenfällig abkürzen. Hinsichtlich des 
ersten Punktes muss Bedner hervorheben, dass die bekannte Idiosyn¬ 
krasie gegen Ipecacuanha überall angetroffen wird, und dass viele 
Dysenteriekranke durch keine Form der Darreichung und keine 
Wiederholung derselben zum Beisicbbehalten des Mittels gebracht 
werden können. Die anderen theilten sich bei seinen Versuchen in drei 
Gruppen: die eine zeigte die viel beschriebenen eclatanten Erfolge 
(reichliches Purgiren, Aufhören des Tenesmus, Verminderung der 
Blut-, Schleim-, Epithel- u. Eiterbeimengungen in 36-—48 Stunden.) 
Bei einer zweiten Gruppe äusserte sich noch die günstige Wirkung 
in einem grösseren Erfolge der Stuhlentleerungsversuche, doch 
bildeten Leibschmerzen einen Gegenstand der Klage und der Ver¬ 
lauf des subacuten Stadiums erschien nur wenig abgekürzt. Bei 
einer dritten Gruppe endlich mehrten sich nicht nur der Tenesmus 
und die Blutungen, sondern es entstand auch äusserst quälender 
Leibschmerz und die Entleerung des Darmes musste schliesslich 
doch durch ölige Abführmittel erzielt werden. Es fiel auf, dass 
unter der letzten Categorie fast sämmtliche europäische Dj^senterie- 
kranke waren, dass auf der anderen Seite die am glücklichsten 
behandelte Gruppe ausschliesslich aus Farbigen bestand. Diese sechs 
Individuen zeigten gleichzeitig den Typus schlechtgenälirter und 
mit Darmatonie behafteter Personen. Bewährt sich die Hypothese 
von der tonisirenden (schwach stopfenden, adstringirenden) Wirkung 
der Ipecacuanha auf den Darmtractus, so Hesse sich die Indication 
für ihre Anwendung als Radix antidyenterica dahin pracisiren, dass 
sie segensreich wirkt in Fällen, in welchen die Fortbewegung der 
Fäces besonders durch die Schlaffheit der oberen 
Darmpartien behindert ist. 

Diese Ansicht wird unterstützt durch die Thatsache, dass die 
beredetsten Empfehlungen des Mittels aus Gegenden stammen, in 
denen allgemeine Darmatonie und dysenterische Attaquen auf eine 
gemeinsame Ursache — Malariamiasmen — zufückgefiihrt werden. 
Als Contraindication gegen Ipecacuanha werden eine ungeschwächte 
Darmenergie und besonders starker Tenesmus anzusehen sein. 

Unter diesen Bedingungen lenkt sich die Aufmerksamkeit 
naturgemäss auf den Rectonalapparat. Beseitigung des Tenesmus 
durch Narcotica, Hinderung der Infection durch antiseptische 
Mittel, locale Behandlung der gereizten und uleerirten Stellen 
können in gleicher Weise Gegenstand ärztlicher Sorge werden. 
Für geradezu gefährlich erklärte Redner jedoch 
das Bestreben, styptische Mittel an zu wen den. Die 
Entleerung des in den überfüllten Gefässen angesammelten Blutes 
nach Aussen ist heilsam; seine Ausscheidung durch den Anus eine 
Naturnotwendigkeit. Die Beseitigung des Tenesmus ist das einzig 
richtige Mittel, die Hyperämie in Schranken zu halten. Durch 
Gerben und Aetzen wird die suffundirte Schleimhaut nur zur Auf¬ 
nahme und Fixirung contagiöser Stoffe recht geeignet gemacht. 

Den Anforderungen an einen Nährstoff für Dysenteriker: die 
Galle wenig in Anspruch zu nehmen, keine Brockel und zersetzungs¬ 
fähige Schleimsubstanzen zu bilden, sich zu eondensiren und gleich- 
massig ausgeschieden zu werden, genügt, nach des Vortragenden 
Erfahrungen nur die Milch. Er tritt für eine absolute Milchdiät 


ein und sah nur durch sie bei zahlreichen Halbreconvalescenten 
aus subtropischen Plätzen unzweifelhafte Erfolge. Sie wird im 
Quantum von 1—4 Liter aufsteigend, in dem Kranken ange¬ 
nehmer Temperatur, bei Schwächlichen mit einem Zusatz von 
Brandy oder dergl. gegeben. Um die Stuhlentleerung in der Weise 
zu verzögern, dass die lädirte Mastdarmschleimhaut zur Vernarbung 
und Heilung Zeit gewinne, empfiehlt es sich jeden Abend eine 
volle Dosis Opium zu geben. Die Heilung erfolgt, auch wenn an¬ 
fänglich die bekannten kleinen Beschwerden durch die Milch ein- 
treten, am schnellsten und selten oder nie zwingt ein bedenklicher 
Rückgang der Kräfte zum Ersatz durch andere Nahrungsmittel. 

* 

Prof. Mannkopf (Marburg); Ueber peripherische 
ischämische Lähmung. 

Ein 24jähriges Dienstmädchen, seit einiger Zeit an Gelenks- 
Rheumatismus leidend, wird plötzlich im linken Unterschenkel und 
Fuss von heftigem Schmerze, Kältegefühl, Paralyse und Anaesthesie 
befallen. Bei späterer Aufnahme in die Klinik ausser den ge¬ 
nannten Symptomen Entartungsreaction an den gelähmten Mus¬ 
keln. Insuffic. valvul. mitr. neueren Datums. Beide Art. femoral. 
etc. pulsiren nicht. Milztumor. Albuminurie. — Hektisches Fieber; 
zunehmender Collaps. Plötzlich Symptome von Gehirn-Embolie; 
1 1 /2 Tage später — 23 Tage nach jener Attaque am linken 
Unterschenkel und Fuss, an denen kein Brand eingetreten ist 
— letaler Ausgang. 

S e c t i o n : Frische Endocarditis an Valv. mitr. etc. Milz-, 
Nieren-Infarcte. Embolus an Theilungsstelle der arter. basilaris; 
im Gehirn keine weiteren Veränderungen. Aeltere Fibrinpfröpfe 
an Bifurcation der Aorta in die Uiaca commun. dextr. reichend, 
in der Iliaca commun. sin. in die crural. sin. reichend und b e- 
sonders in der Art. t i b i a i. post. sin. Rückenmark 
etc. normal. Im nerv, tibialis sin. beginnt 25j Cm. unter seiner 
Abspaltung vom nerv, peroneus sin., in diesem dicht unter 
der gedachten Stelle eine centrifugal an Intensität zunehmende, 
sich in die Aeste erstreckende Degeneration: neben noch normal 
erscheinenden Nervenfasern solche mit Markzerklüftimg bis zu 
solchen, deren sehr kernreiche Schwann’sche Scheiden mit Fett¬ 
körachenhaufen und einzelnen Myelinkugeln ganz ausgefüllt sind 
und in denen Axencylinder ganz verschwinden; Epineurium nor¬ 
mal, Perineurium gequollen und gelockert, Endoneurium und Ad- 
ventitia der Gefässe sehr reich an tbeils nackten, meist aber von 
zum Tkeil verfetteten Zellen umgebenen Kernen. Die Muskeln 
beider Unterschenkel , links aber mehr, zeigen Verwischung der 
Querstreifung, feinkörnige Trübung und sehr reichliche Sarco- 
lemma-Kerne. 

Es lagen also multiple Embolien vor. Die Verstopfung der 
Aorta ohne Folgen; es muss sich sofort genügender Collateral- 
kreislauf eingestellt haben. Die Verstopfung der Art. tibialis poster. 
sin, bewirkte jene Attaque am linken Unterschenkel; die Er¬ 
scheinungen glichen denen ähnlicher' Fälle. Doch auch hier muss 
sich, da kein Brand folgte, genügender Collateralkreislauf ent¬ 
wickelt haben. Dennoch dauerten die Innervationsstörungeii an* 
Als deren anatomische Grundlage fand sich; Neuritis p areu¬ 
ch ymatosa et in t er s t i t i alis. Die Myositis könnte Folge 
der Nervenerkrankung sein, ist aber wahrscheinlicher ein der 
letzteren coordinirter Process , da er auch am rechten Bein con- 
statirt ist. Die sonst beobachteten Folgen der Verstopfung peri¬ 
pherischer Arterien (völlige Latenz, völlige. Herstellung, Tod 
binnen kurzer Zeit, Brand, leichtere nervöse Störungen, wie z. B. 
mtermittirendes Hinken) liegen hier nicht vor. 

Die entzündlichen Processe , die die Andauer der schweren 
Innervationsstörimgen beengten, waren nur möglich durch Wieder¬ 
kehr der Anfangs aufgehobenen Blutzufuhr, wodurch Brand ver¬ 
hindert wurde. 

Es lehnt sich diese Beobachtung an die von Cohnheiiu 
bei Experimenten über die Folgen temporärer Abschneidung der 
Circulation von einer gewissen mittleren Dauer an. 
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Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel. 

(Von dem Specialberiehterstatter der „Wien. Med. Blatter.“) 

Wollte ich Ihnen einen halbwegs vollständigen Bericht 
über das hier Gesehene nnd Gehörte senden , so würde der¬ 
selbe bald an den Schranken im Raume des Blattes und an der 
mir im raschen Wechsel der Arbeit und des officiellen Ver¬ 
gnügens karg zugemessenen Zeit seine Grenzen finden. So 
unterlasse ich es denn, all’ das mitzutheilen, was Sie besser 
aus dem, allerdings sehr lückenhaften „Tagblatt“ der Versamm¬ 
lung erfahren, — einem Tagblatt, welches so recht dazu ange- 
than ist, den in der Münchner Versammlung voreilig und ohne 
Begründung gefassten Beschluss: durch dasselbe die Heraus¬ 
gabe eines selbstständigen Berichtes überflüssig zu machen, ad 
absurdum zu führen. Hiebei trifft das hiesige Comite wahrlich 
kein Tadel. Dies hat vielmehr alle seine Aufgaben mit solchem 
Eifer, Geschick und zugleich solcher Liebenswürdigkeit in 
Angriff genommen, dass, trotz der nicht geringen Schwierig¬ 
keiten, welche im Wege standen, das Fest sich über alle Er¬ 
wartungen gelungen erweist. Als sehr hilfreich hat sich hiebei 
die Mitwirkung des schönen Wetters erwiesen, denn bis jetzt 
lächelte meistens der bläuliche norddeutsche Himmel — lachen, 
so unanständig ist er nicht. Er leuchtete dabei nicht gerade 
einer grossen Schaar von Festpilgern, als ich in den statt¬ 
lichen Bahnhof einfuhr. Wir waren unser, wenn ich richtig 
zählte, fünf, und in Sorge wegen dieser anscheinend schwachen 
Betheiligung. 

Ein sehr gelungener Einfall des Empfangs-Comite’s ver¬ 
besserte rasch die Stimmung. Auf dem Bahnhof standen in 
dichten Schaaren und voller Wichs sämmtliche Schüler der 
Mittel- und Bürgerschulen, und wie strahlten die jugendlichen 
Mienen, wenn 3—4 so glücklich waren, einen gemeinschaft¬ 
lichen Naturforscher zu erhaschen, sich in sein Handgepäck 
zu theilen, und ihn bis dahin zu geleiten, wo er sicher und 
gut geborgen war. 

Der Abend vereinigte die Angekoinmenen in der Fest- 
halle. Dieselbe, etwa 20 Minuten entfernt und aus dem Fass- 
raume einer Actienbrauerei zu einem schönen, luftigen, freund¬ 
lichen Räumlichkeit umgestaltet, bildet nun einen der grössten 
Säle Deutschlands. Glänzend beleuchtet, der grosse Garten ge¬ 
schmackvoll imd originell illuminirt (Alles das ohne Zuhilfe¬ 
nahme von Gas), bildete sie ein herrliches und doch auch 
gemüthliches Locale , als uns die Tramway-Locomotive durch 
die mit Flaggen und Guirlanclen glänzend decorirten Strassen 
hinausgefubrt hatte. Draussen herrschte ein angenehmer, ge- 
müthlicber Ton. Auch wurden keine officiellen Reden geredet, 
diese blieben der am 11. um 8 ! / 2 Uhr Morgens anberaumten 
ersten allgemeinen Versammlung Vorbehalten. 

Der erste Präsident, G. R. Stilling, eröffnete die Ver¬ 
sammlung. Seine kunstvoll gegliederte und unter lautloser Stille 
ausdrucksvoll vorgetragene Ansprache begann mit einer sinni¬ 
gen Begrüssung, an welche sich ein lichtvolles und anziehend 
entwickeltes Bild des Ganges geistiger Hochcultur im Hessen¬ 
lande reihte. 

Sie werden Ihren Lesern einen Dienst erweisen, wenn Sie 
wenigstens einige Sätze dieser Ansprache ihrem Wortlaute nach 
wiedergeben. 

„Als Sie,'“ so begann Herr Stilling, „im vorigen Jahre 
die Stadt im alten Kattenlande zum Sitz Ihrer diesjährigen Ver¬ 
sammlung wählten , wraren Sie sich wohl bewusst, dass Sie liier 
nicht die grossartigen wissenschaftlichen Institute bedeutender Uni¬ 
versitätsstädte finden würden; Sie wussten auch, dass die glän¬ 
zenden Einrichtungen , wie sie die grossen Emporien des Welt¬ 
handels und der grössten Residenzstädte des deutschen Reiches 
aufweisen, Ihnen hier nicht zu Gebote stehen würden. Sie ver¬ 
zichteten hierauf von vorn herein, weil Sie, jenem wandernden 
Weltweisen gleich , aber in der schönsten Beziehung der Worte, 
sagen konnten: „ornnia mea mecum porto“, das Notii- 
w e n d i g s t e und Beste, was Sie bedürfen, bringen 
Sie gleich selbst mit. Denn unsere Versammlung gleicht in 
gewisser Beziehung einer Anzahl befreundeter Familien, welche — 


i ausser ihrer Behausung — die Feier eines Festes veranstalten, zu 
welchem eine jede Familie die besten und schmackhaftesten Lecker¬ 
bissen aus ihrer Speisekammer als Gemeingut der Gesellschaft 
darbringt. So auch bringen Sie aus der reichen Vorrathskammer 
Ihrer Geisteswerkstatt die reifsten nnd edelsten Früchte herbei, 
machen sie zum Gemeingute, und sind beglückt, wenn Andere 
daran sich erfreuen, wenn ein Theil des grossen Ganzen, das wir 
Alle so sehnlich erstreben, dadurch erreicht wird: die Bereiche¬ 
rung der Wissenschaft, die Erzielung einer Wohlthat für die 
Menschheit. 

Eines aber durften Sie mit Sicherheit hier zu finden erwar¬ 
ten: einen zusagenden Boden ftir Ihre Bestrebungen. Und in dieser 
Erwartung sollen Sie sich nicht getäuscht haben! 

Wenn ich daran erinnere, dass bereits der unsterbliche 
Melanehthon vor mehr als 300 Jahren seinem hessischen 
Freunde, dem Hornberger Prediger Leonhard Crispinus schrieb; 
„ingenia, candorem et fidem Catticae gentis magnopere amo“, dass 
er den Geist, die Biederkeit und die Treue des Kattenvolkes sehr 
hoch schätzte, so hin ich sicher, dass man mich nicht eines unge¬ 
rechtfertigten Patriotismus zeihen wird, wenn ich sage: dass die 
heutigen Katten ihren Urahnen von Melanchthon’s Zeiten in 
keiner Beziehung nachstehen. 

Mit Stolz und Freude vielmehr sieht die Stadt Cassel sich 
erwählt zum Sitz der diesjährigen Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte; die Stadt hat ihr Festkleid angelegt, und 
alle ihre Einwohner wetteifern in den Bestrebungen, die Ihnen 
beweisen sollen, wie hoch die Geistesarbeit, wie hoch die Träger 
der Intelligenz in ihrer Achtung stehen. Darum kann ich Ihnen 
in Wahrheit die Worte zurufen: Mit besonderer Freude erfülle 
ich meines Amtes erste Pflicht und heisse Sie alle auf das Herz¬ 
lichste willkommen! Auch finden Sie den Boden, auf welchem Sie 
Ihr Werk zu vollenden gedenken, nicht ganz unvorbereitet für 
Ihre Arbeiten. Denn die Stadt Cassel sah, im Laufe der neun 
Jahrhunderte ihres Bestehens, gar manche Welle wissenschaftlichen 
Lebens fluthen, bald klein, bald hoch innerhalb ihres Territoriums 
wogen, ja selbst die dämonische Gewalt, welche in früher nie 
I geahnter Weise die Welttheile und Völker verbindet, welche die 
| Räume verkürzt und das Entfernteste nähert, die Gewalt, welche 
die Schiffe über den Ocean mit Stnrmeseile führt, welche Tausende 
von Wagencolonnen, mit ihren zahllosen Insassen und Gütern, 
auf ehernen Bahnen, wie auf den Flügeln einer Windsbraut, von 
einer Grenze des Continents bis zur entgegengesetzten trägt, die 
Gewalt des Dampfes, meine ich, sie ward in Cassel vor etwa 
200 Jahren zuerst in ihrer ganzen Tragweite erkannt und erprobt. 

Der Redner weist nun in einer glänzenden histori¬ 
schen Skizze nach, wie der Hof des Kurfürsten eine 
freigebige Heimstätte der Wissenschaften .geworden, wie die 
wichtigsten Entdeckungen, so die der Dampfkraft, hier ihre 
Geburtsstätte hatten, um, erst später aus der Vergessenheit 
gezogen, ihren Weg durch die Welt zu machen. Er entwirft 
hiebei insbesondere ein .lebensvolles Bild des flüchtigen Huge¬ 
notten Denys Papin aus Blois, der vom Landgrafen Karl ins 
Land gerufen, Professor der Physik und Mathematik in Mar¬ 
burg wurde und als der eigentliche Erfinder der Dampf¬ 
maschine zu betrachten ist. Die Widerstände, die sich dem 
genialen Forscher entgegenstellten, schildert er sehr anschau¬ 
lich in dem Satze : 

„Hatte nun bereits bei der ersten Probe der Papin’schen 
Dampfkanone im Juli 1707 eine Explosion sein ganzes Labora¬ 
torium in die Luft gesprengt, eine Menge von Menschen verwundet, 
einem den Kinnbacken weggerissen, und war es nur ein Zufall, 
dass Papin dabei am Leben blieb, und dass Landgraf Karl selbst 
der Katastrophe entging, weil er, durch ein Regierungsgeschäft 
aufgehalten, um wenige Minuten später kam, als zu der festge¬ 
setzten Zeit des Experiments, so erhob jetzt der lange verhaltene 
Hass, der Neid und Hohn der Marburger und Casseler Professoren 
sein finsteres Haupt gegen Papin, um ihn gänzlich zu vernichten. 
Einer dieser seiner Feinde, ein Professor der Physik, formulirte, 
nach seiner Ueberzeugung, gleichsam eine Verurtheilung Papins, 
indem er sagte: „Papin habe sich unterstanden, mit einem 
Schiffe ohne Segel und Ruder, blos mit Rädern auf der Fulda 
allein zu schiffen, ja er habe sogar die Kühnheit so weit ge¬ 
trieben, zu behaupten, dass er mit einem solchen Schiffe über das 
Meer nach England zu fahren gedenke.“ 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



636 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 26. 


637 


Verkannt und verhöhnt verliess Papin noch in demselben 
Jahre den Kreis seines bisherigen Wirkens und sein zweites Vater¬ 
land, um das Schicksal fast aller Geister zu tlieilen, deren Flamme 
Jahrhunderten voraus!euchtet; Geister, welche die Gewöhnlichkeit 
um mehr denen eines Hauptes Höhe überragen, so hoch überragen, 
dass sie, weil sie ihrem Jahrhundert zu weit vorauseilen, von 
diesem und der Mitwelt nicht erkannt, erst nach Jahrhunderten 
die Anerkennung ernten, welche die verblendeten Zeitgenossen ihnen 
versagten.“ 

„Es kann hier nicht meine Aufgabe sein“, schliesst Redner, 
„Ihnen eine vollständige CJebersieht über die geistigen Bestre¬ 
bungen zu geben, welche in Cassel und Hessen in der neueren 
Zeit sowie in. früheren Zeiten sich kundgegeben haben, .... 
Ich sage nur;- Nachdem in Cassel so mancher Mann gewirkt, 
dessen Thaten und Ideen einflussreich blieben auf die Nach¬ 
welt, sieht Cassel jetzt zum ersten Male eine Versammlung, 
wie nie zuvor seit seinem 900jährigen Bestehen, eine Versamm¬ 
lung, sage ich, durch welche Cassel wenn auch nur für wenige 
Tage, zum Gehirne Deutschlands erhoben wird“. Nachdem der 
Vortragende noch ein von der Versammlung 3 Mal wieder¬ 
holtes Hoch auf den „Heldenkaiser Wilhelm“ ausgebracht, er¬ 
klärt er die 51. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte für eröffnet. 

Den Vogel der Reden schoss unstreitig der Oberbürger¬ 
meister Weise ab, der jetzt die Tribüne betrat, um im Namen 
der Stadt in freier, geistvoller und doch männlich ernster Rede 
die Versammlung zu begrüssen. 

„Wie ein mit Ehren reich geschmückter Jubilar, der auf eine 
lange arbeitsvolle und thatenreiche Vergangenheit mit stolzem 
Selbstgefühl zuriiekblicken darf, tritt heute die Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in die zweite Hälfte eines 
Jahrhunderts ein zu neuem Thun, zu fortgesetztem Schaffen und 
Wirken auf dem unermesslichen Gebiete menschlicher Erkenntnisse: 
mit einem Aufwande von Kraft und Energie des Wollens, mit 
einer Elasticität und Frische des Geistes, als habe diese Versamm¬ 
lung in ihrer unablässigen Beschäftigung mit der Natur derselben 
das Geheimniss der immerwährenden Wiederverjüngung, der nie 
versiegenden Kraft abgelauscht (Bravo). Die Stadt Cassel ist sieb 
der hoben Auszeichnung vollbewusst, die ihr durch die Wahl zu 
Ihrem diesjährigen Versammlungsorte bereitet worden ist. Gestatten 
Sie mir, hochverehrte Herren, dass ich Ihnen dafür den ehrerbietigsten 
Dank der gesammten Bürgerschaft ausspreche und dabei dem Ge¬ 
danken Worte leihe, wie es die Stadt Cassel, die allezeit bestimmt 
und überzeugungstreu der Tendenz des besonnenen Fortschritts 
gehuldigt hat, gerade im gegenwärtigen Augenblicke, wo die 
nationale und freiheitliche Entwicklung unseres 
deutschen Vaterlandes eine gefahrvolle Krisis zu 
bestehen hat, als eine Erfrischung der politischen Atmosphäre, 
ja gleichsam als eine Ermuthigung für die nächste Zukunft em¬ 
pfindet, in ihren Mauern eine Versammlung tagen zu sehen, welche 
nach ihrem innersten Lebensprineip die Freiheit wie den Fort¬ 
schritt in ihren edelsten Formen pflegt, indem sie die Freiheit der 
wissenschaftlichen Forschung und vermittelst dieser die Fortbildung 
der Welt und des Menschengeschlechtes zur Lebensaufgabe sieh 
gestellt hat. Namens der Stadt Cassel lind ihrer gesammten Bürger¬ 
und Einwohnerschaft heisse ich die 51. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte hiermit auf das Herzlichste in unseren 
Mauern willkommen.“ (Lebhaftes Bravo!) 

Die Rede des Regierungspräsidenten von Braue hitsch 
schloss das Begrüssungsceremoniell ab und die Reihe der Vor- 
träge begann. Die geistigen Kosten dieses Tages, und nicht 
dieses Tages allein, trug ein Abwesender, freilich einer, der es 
leicht bestreiten kann, ohne viel darunter zu leiden — Vir ch o w. 
Seine vorjährige Controverse mit Haeckel, des letzteren 
Aeusserungen in der Wiener „Ooncordia“ (Siehe Wiener Mediz. 
Blätter 1878, Nr. 1), die wieder mehrfach laute Beurtheilungen 
hervorgerufen batten, der Federangriff, den Haeckel später 
an nicht ganz passender Stelle wiederholte, sind ja Jedermann 
lebhaft im Gedächfniss. In der Münchner Versammlung hatte 
Virehow im Verlauf einer längeren, wesentlich gegen Hae ekeFs 
Bemühen, der Descendenztheorie Eingang in die Volksschulen 
zu verschaffen, gerichteten Rede die Aeusserung gethan: „Wie 
mag heute schon die Descendenztheorie sich im Kopfe eines 
Socialdemokraten gestalten“ und „Das Verhältniss des Darwinis¬ 


mus zur Socialdemokratie“ betitelte sich der Vortrag des Herrn 
Prof. Oskar Schmidt aus Strassburg, der, kaum angekündigt, 
den Gegenstand lebhafter Diseussion, ja sogar mancher Besorg¬ 
nisse bildete. Diese Besorgnisse hat er, das muss von vorne- 
berein bemerkt werden, in nichts gerechtfertigt. Wenn das 
überhaupt Polemik ist, habe ich nie eine maassvollere gehört. 
Ich habe Ihnen den wesentlichen Inhalt dieser Rede bereits 
auf telegraphischem Wege mitgetheilt, eine etwas ausführlichere 
Skizze derselben dürfte aber schon deshalb am Platze sein, 
weil namentlich die Schlusssätze des Telegramms, wie ich aus 
den heute hier eingetroffenen Wiener Mediz. Blättern, die ich 
zu meiner Freude in vielen Händen sehe, entnehme, von dem 
Telegraphenamte verstümmelt wiedergegebe wurden. „Wo,“ 
sprach er im Beginne seines Vortrages, „aus der Naturforscher¬ 
versammlung heraus gesprochen wird, muss eine Wiederauf¬ 
nahme unklar gebliebener Punkte erwünscht sein. — Durch 
Virchow’s in bester Absicht gesprochenen Worte wurden 
Alle mit Behagen erfüllt, welche der Darwinschen Lehre ab¬ 
geneigt sind, gerade so wie ein Jahr früher alle Feinde der 
freien Forschung sich an der Leipziger Rede Dubois-Rey- 
mond's erfreuten.“ Nun weist der Redner aus den Schriften 
Marx) Jacoby’s, Engehs, welche ihre Ideen in Darwin 
wiederfinden wollen, nach, wie gründlich sie den letzteren miss¬ 
verstanden, wie ferne sie dem Begriffe der einfachen Natur- 
nothwendigkeit stehen, wie sie an die Stelle eines persönlichen 
Gottes bald den Popanz der mystisch-leitenden Idee, bald die 
Zielstrebigkeit oder das „Unbewusste“ setzen. Weder der 
gleichmässige Fortschritt noch die allgemeine Gleichheit siegen 
im Darwinismus, dieser ist vielmehr die naturwissenschaftliche 
Begründung der Ungleichheit. Dies sieht Engels ein, welcher 
nur verlangt, dass der Stärkere von seiner Kraft keinen Ge¬ 
brauch mache — wie undarwinistisch! — Es mag sein, dass 
bei uns, wie es scheint, die natürliche Auslese durch die künst¬ 
liche ersetzt sei — dies ist jedoch nur scheinbar, Jeder hat 
eben mit seinen Mitteln den Kampf um’s Dasein zu führen. Es 
liegt nicht im Begriff dieses Kampfes, dass die Sieger immer 
die moralisch Besseren sind, doch im Grossen und Ganzen ist 
der Fortschritt, eine Asymptote des Ganges zur Vollendung. 
Auf diesem Wege aber kann zunehmende Erleuchtung der 
Menschen nur vermenschlichen und so kann ein klares allge¬ 
meines Erkennen des Darwinismus nur wohlthätig wirken. 

So gediegen und inhaltreich diese Rede, so wahr alles 
darin Enthaltene; — zündend zu wirken war sie nicht ange- 
than. Während dieses Vortrages, sowie noch während des 
darauffolgenden von Hueter , sah ich oft im Geiste das sar¬ 
kastisch lächelnde Gesicht des Abwesenden — es sieht ihm 
schon ähnlich, dass er zur letzten allgemeinen Sitzung erscheint 
und so wie im Vorjahre, entre poirc et fromage, ein paarmal 
seinen zierlichen spitzigen Degen schwingt. Hueters Vortrag 
batte mit Vircbow’s Stellung zum Darwinismus nichts zu 
thun ; im Wesentlichen auf eine Reform des medizinischen 
Unterrichtes hinzielend, war die Zusammenftlgung eine lockere 
und die Anlage eine breite. Wenn Hueter nach einer langen 
und wohlverdienten Lobrede auf die exacten experimentellen 
Methoden versichert, dass selbe allein nicht genügen, um den 
praktischen Arzt zu machen, und sich gegen Virckow’s Wort, 
der Arzt müsse sich vor Allem exsubjectiviren, erklärt, so ist 
das sehr richtig, aber strategisch falsch ist es, eine solche 
Polemik mit einem so breiten Vortrage einzuleiten. Eine ganz 
unvermittelte Lobrede auf den hohen Idealismus der Nord¬ 
amerikaner und Vorschläge für eine Umgestaltung der Vor¬ 
schriften für das medizinische Studium, welche im Wesentlichen 
den Aufstieg aus den Realschulen, eine grössere Anzahl Studien¬ 
jahre, eingehenderen Unterricht in Naturwissenschaften und Ex¬ 
perimentalmethoden fordert, schlossen den Vortrag unter be¬ 
ginnender Ermüdung des Auditoriums. — Ich fürchte ein ähn¬ 
liches Schicksal für diese Mittheilungen und das wäre um so 
mehr zu bedauern, als ich nicht wie die Cassler zur Auf¬ 
frischung Aehnliches bieten kann, wie es der Ausflug nach 
Wilhelmsköhe war. Wenn es in einem der Wissenschaft ge¬ 
weihten Blatte erlaubt wäre, würde ich mich wohl über die 
Herrlichkeiten dieses Ausfluges, der bei schönstem Wetter und 
heiterster Laune unter einer liebenswürdigen Führung von 
Statten ging und nebst vielen andern schönen Dingen bewies, 
dass das Arrangement der Festlichkeiten in den denkbar besten 
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Händen ruhe, des Näheren ergehen. So beschränke ich mich 
darauf, die Nichtgekommenen zu bedauern — und es sind 
ihrer nicht Wenige. Aus unserem Oesterreich sind nicht viele 
gekommen. Einer freilich darunter, der für Viele zählt — ich 
meine Klebs. Er ist der eigentliche Star der diesjährigen Ver¬ 
sammlung in den allgemeinen Sitzungen, wo auch er den 
Feldzug gegen den Abwesenden er öffnete, freilich aus einem 
ganz anderen Tone, ebenso in der vereinigten Section für interne 
Medizin und pathologische Anatomie, über die ich Ihnen be¬ 
richten werde, und in den geselligen Unterhaltungen, über die 
ich Ihnen nicht berichten werde. 

Für heute ist wohl ohnehin Raum und Zeit zu Ende. 

Dr. P. 

Die zweite allgemeine Sitzung wurde Samstag, 14. Sep¬ 
tember von dem ersten Geschäftsführer Dr. B. Stilling um 
9 Uhr eröffnet. Es wird zunächst zur Wahl des nächstjährigen 
Versammlungsortes geschritten. Einladungsschreiben sind ein¬ 
gelangt von Magdebur g und Baden- Bade n. 

Die Versammlung entscheidet sich mit grosser Majorität 
für Baden-Baden und wählt zu Geschäftsführern die Herren 
Dr. Baum gä r t n er und Dr. S c h 1 i e p. 

Weiters wird ein Antrag des Dr. Fränkel und Genossen 
verlesen: 

„Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte declarirt die Statuten dahin, dass Frauen als Mitglieder 
der Versammlung nicht angenommen werden.“ Der Antrag ist 
in Veranlassung eines Vortrages gestellt, welcher in der Sec¬ 
tion für Anatomie von einer Dame gehalten worden ist. Da 
der Antragsteller selbst wünscht, dass die Beschlussfassung über 
diesen Gegenstand erst in der nächstjährigen Versammlung 
erfolge, wird diesem Wunsche Folge gegeben. 

Eine unerquickliche Debatte entspann sieb ferner über 
einen Antrag dahin gehend, die Versammlung möge es zum 
Princip erheben, dass jeder Redner, welcher einen Vortrag, sei 
es in einer öffentlichen, sei es in einer Sectionssitzung, hält, ver¬ 
pflichtet ist, das Manuscript in erster Linie dem Tageblatte- 
der Naturforscher zur sofortigen Veröffentlichung zu überlassen. 

Die Professoren Oskar Schmidt und Hu et er protesti- 
ren gegen jegliche Verfügung über ihr geistiges Eigentbum und 
sprechen, sieb gegen den Antrag aus. Die Versammlung acceptirt 
den Vorschlag des Prof Klebs, den fraglichen Antrag an die 
nächstjährige Versammlung zu verweisen. 

Hierauf kommen die Vorträge an die Reihe. Es sprechen : 
Professor Aeby aus Bern: Ueber das Verhältniss der Mikro¬ 
kephalie zum Atavismus; Professor de Bary aus Strassburg: 
Ueber Symbiose, Professor Klebs aus Prag: Ueber Cellular- 
pathalogie und Infectionskrankheiten und Professor Eick aus 
Würzburg: Ueber Wärmeentwickelung im Muskel. 

—Diejenigen Herren, deren Pränumera¬ 
tion ln diesem Monat zu Ende geilt, werden 
freundliclist gebeten, dieselbe im Interesse 
einer regelmässigen Expedition baldmög¬ 
lichst wa\ erneuern« 


IST otize n.. 

— Die Fülle des Materials, welches uns von der Natur- 
forsclierversammlung in Cassel zufliesst, nöthigt uns den grössten 
Th eil unseres heutigen Blattes den Verhandlungen dieser Ver¬ 
sammlung zu widmen. Wir glauben damit nur den Wünschen 
unserer Leser zu entsprechen. 

— Der Leetioiiscatalog für das Winter-Semester 1878/79 
an der Wiener Universität ist soeben erschienen. Wir entnehmen 
demselben, dass an der medizinischen Fakultät von 23 ordent¬ 
lichen Professoren 42 Collegien (inclusive Publica), von 35 ausser¬ 
ordentlichen Professoren 48 Collegien und von 49 Privatdocenten 
74 Vorlesungen, Giir.se u. s. w., in Summa also von 107 Docenten 
164 Collegien angekimdigt werden. Hierbei sind die Curse, 
welche von nichthabilitirten Assistenten angeboten werden, nicht 
mitgerechnet. 


— Das Mobilisirungs - Avancement hat auch dem militär¬ 
ärztlichen OfficiersCorps, dessen freudiger Opfermuth sich neuer¬ 
dings so glänzend bewährte, einige Veränderungen gebracht. 
Es wurden ernannt 3 Oberstabsärzte II. Classe zu Oberstabs¬ 
ärzten I. Classe, 5 Stabsärzte zu Oberstabsärzten II. Classe, 
11 Regimentsärzte zu Stabsärzten, 13 Regimentsärzte II. Classe 
zu Regimentsärzten I. Classe und schliesslich 17 Oberärzte, 
davon 5 von der Reserve, zu Regimentsärzten II. Classe. Wir 
veröffentlichen weiter unten ausführlich die Liste der Beför¬ 
derten. 

— Das Militär-Normal-Verordnungsblatt Nr. 44 
publicirt die organischen Bestimmungen für das mili¬ 
tär-ärztliche Officierscorps, für die Sanitäts-Truppe, die 
Militär-Sanitäts- und Med icamenten-Anstalten. Indem wir uns eine 
weitere Mittheilung Vorbehalten, erwähnen wir heute bloss, dass die 
einjährig freiwilligen Mediziner als militärärztliche Ele¬ 
ven in zwei Classen eingetheilt werden, die eine mit dem Solde 
eines Zugführers, die andere mit jenem eines Soldaten. Ob ein 
solcher Eleve nach Erlangung der akademischen Grade auch sonst 
der Beförderung zum Militär-Arzte würdig erachtet wird, darüber 
hat der Militär-Sanitäts-Ohef in seinem Amtsorte die dort anwe¬ 
senden Personen des militarärztlichen Officiers-Corps zu befragen. 
Die für nicht würdig erachteten werden zur Sanitäts-Truppe über¬ 
setzt. Eleven I. Classe können vor Erlangung der akademischen 
Grade zu Assistenzarzt-Stellvertretern ernannt werden und sind 
den Officiers-Stellvertretern der Sanitäts-Truppe gleich zu halten. 

— An die Stelle des erkrankten Stabsarztes Dr. T o m o- 
vitz wurde Stabsarzt Dr. Roth mit der Leitung des bereits 
abgegangenen Feldspitales Nr. 5 betraut. Stabsarzt Dr. Neu¬ 
dörfer ist ebenfalls auf den Kriegsschauplatz und zwar in's 
Hauptquartier der Oe cupationsarmee abgegangen. 

— Der Unfall, welcher den Badearzt Dr. Fürstenberg in 
Ischl betroffen — derselbe stürzte mit einem abbrechenden 
Balkon auf die Strasse — scheint glücklicherweise ohne ernste 
Folgen zu bleiben. Wie man uns mittheilt ist die Kopfwunde 
nicht gefährlich und bereits im Heilen begriffen. 

— In Prag starb am 11. d. M. Dr. Josef Seegen im 
64. Lebensjahre; in Währing der prakt. Arzt Reinold Friedl 
im 50. Lebensjahre; in Knittelfeld der prakt. Arzt Wilh. Scholz; 
in Göstling der prakt. Arzt Alois Wagner, 60 Jahre alt; in 
Berlin der Kreiswundarzt Dr. Lion, bekannt als Schriftsteller 
und Lehrer auf dem Gebiete der Staatslieilkunde. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberstabsärzten I. Classe: 
die Oberstabsärzte II. Classe: 

Dr. Weselsky Anton, Leiter des G.-Sp. Nr. 23 in Agram; 

„ Laden er Friedrich, Chefarzt beim 5. Armeecorps, Beide mit Belassung 
auf ihren Dienstposten, und 

„ Loeff Anton, Vorstand der 1L Abtheilung* des Reiclis-Kriegs-Ministe- 
riums, bei gleichzeitiger Ernennung zum Leiter des G.-Sp. Nr, 2 in 
Wien. 

Zu Oberstabsärzten II. Classe: 
die Stabsärzte: 

Dr. Kress Otto, Garnison s-Chefarzt in Klausen bürg, und 

„ Elbogen Philipp, Leiter des G.-Sp. Nr. 18 in Komorn, Beide unter 
Belassung auf ihren gegenwärtigen Dienstposten; 

„ Dunkelmann Friedrich, Chefarzt bei der 33. Infanterie-Truppen¬ 
division, unter gleichzeitiger Uebersetzung zum G.-Sp. Nr. 12 in Josef* 
stadt, als Leiter; 

„ Spanner Franz, Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Tyrnau, und 

„ Hawelka Carl, Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Wien, _ 

Beide unter Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten, 

Zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Bernat Thomas, des Inf.-Rgts. Bernhard Herzog von Sachsen-Meinin¬ 
gen Nr. 46, beim Feldspitale Nr. 9, als Leiter; 

„ Czikann Clemens, vom Res.-Cdo. des Inf.-Rgts. Ritt, von Schmerling 
Nr. 67, beim Erg.-Bat.-Stabe des Inf.-Rgts. Nr. 52; 

ferner: unter Vorbehalt des Ranges für den Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Christ Franz, der technischen Militär-Akademie in Wien; 

„ Girardi Carl, des Res.-Inf.-Rgts. Erzherzog Albrecht Nr. 44, bei der 
33. Inf .-Truppendivision, als Chefarzt; 

„ Krepelka Josef, des Geh.-Cdos. in Budapest, beim G.-Sp. Nr. 16 in 
Budapest; 

„ Munk Nicolaus, des Inf.-Rgts. Freih. v. Knebel Nr. 76, beim Feld¬ 
spitale Nr. 36, als Leiter; 
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Dr. Strasser Josef, und 

„ Wall mann Heinrich, beide vom Stande des Reichs-Kriegsministeriums, 
unter vorläufiger Belastung in ihrer gegenwärtigen Dienstesverwendung; 

„ Arzt Emanuel, vom. Reservecommando des Inf.-Regts. Freih. v. Kellner 
Nr. 41, heim Reservecommando des Inf.-Regts. Erzherzog Ludwig Salva¬ 
tor Nr. 58; 

„ Markovac Georg, vom Ergänzungshataillonsstabe des Inf.-Regts. Gr. 
Coronini Nr. 6, bei gleichzeitiger Uebersetzung als Garnisionsehefarzt 
nach Peterwardein, und 

Dr. Haider Joh., vom Reservecommando des Inf.-Regts. Freih. v, Reischach 
Nr. 21, beim Garnisonsspitale Nr. 13 in Theresienstadt als Abtheilungs¬ 
chefarzt. 

Zu Regimentsärzten erster Klasse: 
die Regimentsärzte zweiter Klasse: 

Dr. Lorenz Hermann, des Feldartillene-Regts, Leopold Prinz von Baiern 
Nr. 13; 

„ Philipp Georg, des Dragoner-Rcgts. Fürst zu Windisch-Graez Nr. 14, 
in der Dienstleistung beim Eisenbahn-Sanitätszuge Nr. III; 

„ Sp erlich Karl, des Feldjägerbataillons Nr. 10; 

„ Madarasz Emerich, des Inf.-Regts. Alexander I., Kaiser von Russland 
Nr. 2; 

,, Prehnal Josef, des Inf.-Regts. Karl Alexander Grossherzog von Sachsen- 
Weimar-Eisenach Nr. 64; 

„ Horn Hermann, beim Feldspitaie Nr. XXXI: 

„ Beyer Josef, des Inf.-Regts. Freih. v. Weber 22; 

„ Fetter Tobias, vom Reservecommando des Inf.-Regts. Constantin Gross¬ 
fürst v. Russland Nr. 18; 

„ Berks Ludwig, Ritter v., vom Reservecommando des Inf-Regts. Erz¬ 
herzog Heinrich Nr. 51; 

„ Man die Simon, des Inf.-Regts. Freih. v. Kuhn Nr. 17; 

Portik Johann, des Feldjägerbat-aillous Nr. 2; 

Dr. Mautendorfer Friedrich, des Drag.-Regts. Albert König von Sachsen 
Nr. 3, und 

den Regimentsarzt II. Classe in der Reserve: 

Dr. Kor aus ch Emerich, beim Feldspitaie Nr. XXXI, — alle dreizehn mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dieustposten; 

zu Regimentsärzten II. Classe: 

(mit dem Range vom 15. September 1878): 
die Oberärzte; 

Dr. Sponer Franz, bei der Infanteriedivisions-Sanitätsanstalt Nr. 36; 

„ Werner Saloraon, des Inf.-Rgts. Freih. v. Dovmus Nr. 72; 

„ Queiss Edmund, des Drag.-Rgts. Ffirst zu Windisch-Graetz Nr. 14;. 

„ Tsch epp er Karl, des Husz.-Rgts. Gr. Clam-Galas Nr. 16 ; 

„ Z erb es Peter, des Inf.-Rgts. Friedrich Wilhelm Grossherzog von 
Mecklenburg-Strelitz Nr. 31: 

„ Huemer Ignaz, des Tiroler Jägerregiments Kaiser Franz Joseph; 
Wenzliczke Pani, des G.-Spt. Nr. 5 in Brünn; 

„ Keusch Eduard, des Drag.-Rgts. Kaiser Franz Joseph Nr. 11; 

Kundt Julius, des Res.-Inf.-Rgts, Freih. v. Knebel Nr. 76; 

Trenz Ferdinand, des Inf.-Rgts. Leopold II., König der Belgier Nr. 27; 

. „ Toberny Anton, des Inf.-Rgts. Freih von Reischach Nr. 21; 

„ Hoffmaun Eduard, des Inf.-Rgts. Freih. v. Dormus Nr. 72; 
die Oberärzte in der Reserve: 

Dr, Strone Franz, des Peterwardeiner Res.-Inf.-Rgts. Freih. v. Philipovic 
Nr. 70; 

„ Blumenfeld Hermann, beim Feldspitaie Nr. III; 

„ Seligmann Eugen, des Inf.-Rgts. Kronprinz Erzherzog Rudolf Nr. 19; 

„ Dlauhy Richard, bei der Inf.-Ü'iv.-Sauit.-Anst. Nr. 1 und 

„ Stäuber Adalbert, des Iuf.-ligts. Freih. v. Hess Nr. 49, — alle siebzehn 
mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten. 
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Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. FRERICHS 
in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles vou günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwenclig,** sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unterschiede 
zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung und in der von 
dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und Glauber¬ 
salz; die ungleiche Concentration lässt sich ausgleichen durch die grössere 
oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
ein greifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Ver- 
dauung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden 
und bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheb¬ 
lich geschädigt werden kann, um so leichter, je eoncentrirter das Wasser 
und Je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist,.“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz' neben den genannten Salzen vor¬ 
handen sind, wie im PriedrichshaUer Bitterwasser; hier kommt der 
günstige Einfluss des Chlornatriums auf die Vorgänge der Digestion und 
der Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Geltung; die 
Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche weniger erschöpfende 
und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen - Direction Friedrichsliall 

(b. Hildburghausen), 

C. Oppel Co. 



nächst dem Gardasee. 


Meinen verehrten Herren Gollegen diene zur geneigten 
Kenntnis s, dass ich von Anfang October bis Ende 
März in Arco als Arzt fungire und zu jeder Auskunft 
über die dortigen \ erhältnisse gerne bereit bin* 

Dr. Josef Schreiber, 

k. k, Universitäts-Doeent d. Z. zu Aussee, 

(Steiermark.) 
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Für ierzte. 

/ff die zugleich literarisch thätig sein wollen, 
n? eignet sich vorzugsweise eine dem Verkaufe 
nt ausgesetzte 


M 


rft Her ren, welche neben guten Revenuen eine 
(i\ angenehme und einflussreiche gesellschaftliche 
(|v Stellung zu erwerben wünschen,, finden hier 
LU, unter den günstigsten Conditionen dazu die 
Cv-ö passendste Gelegenheit; 

Q\ Nähere Auskunft wird ertheilt auf Anfragen unter 
(ff €hifre B. Z. 3214 an die Expedition dieses Blattes. 


Bei Wilhelm Braumiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen : 

Allgemeine Botanik. 




EEIOH AED <SC C»- 

Wien, III., Uarxergasse VS, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 


(4) 


y«? Illustrirte Preis - Courants gratis und franko. 




| Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

f> aus d. kais. königl. Salinen. 

❖> ° 

w s Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. 

Y Herren Aerzton mitzütlieilen. dass er mittelst Dekret, in Folge hoher Coneassion 
t des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilhgung erhielt zur 
y Darstellung obigen Salzes, welches bisher iu Oesterreich nicht zu haben war. 
•> Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin zur 

Y billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 


t 


Mutterlaugen - Bädern 

t 2—3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von : 

Soolen - Bädern, 

Depots: Wien: Hr. Apotheker und k. k. Hofliefer. R aab I., Lugeck 
und Wildpretmavkt 5; Budapest: k. Hofliofer. Edeskuty; Prag: Apotheker < 
Fürst und bei F. Kun erle, Altstädter Ring; ferner in allen grösseren Städten 
der österreichisch-ungarischen Monarchie wie Brünn, Olmütz, Innsbruck etc., in ^ 
den ersten Mineralwasser-Handlungen oder Apotheken; in Salzburg: Beim Dar¬ 
steller Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker, < 

IPreis pro .Kilo 70 3sr-, für T7:n.g-a,r:n. BO' 3sr- 

Kj? Ton medizinischen Autoritäten hauptsächlich hei Frauen >- und * 
Kindet' - Krankheiten als vorzüglich anerkannt. In vielen Badeorten 
z. !>■ Franzensbad schon eingefuhrt. 'öS 


(Anatomie, lorplolop, Physiologie.) 


Von 

Dr. Gustav Adolph Weiss, 

k. k. Regierungsrath, o. ö. Professor der allgemeinen Botanik nnd Director 
des pflanzenphysiologischen Institutes an der Hochschule in Prag. 

Zwei Bände. 

I. Band. 

Anatomie der Pflanzen. 

Mit 267 Holzschnitten und 2 Farben drucktafeln. 


Erste k. k. konzessionirte 



Wien, Alserstrasse HsTr. 1.3. 


Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. 

Moriz Hay. 


gr. 8. 1878. Preis 10 fl. — 20 M. 


Der bekannte Verfasser gibt iu dem “Werke, dessen ersten Band 
wir hiermit der Oeffentliehkeit übergehen, einen vollständigen Abriss der 
drei Ilaupttheile der allgemeinen Botanik, nämlich der Anatomie 
Morphologie und Physiologie der Pflanzen, gestützt auf die 
Errungenschaften Anderer und auf ausgedehnte 20jährige eigene Forschungen, 
auf diesen Gebieten. 

Durch, mit äusserster Sorgfalt ausgeführte, grösstentheils nach 
Originalzeiclumngen des Verfassers geschnittene Abbildungen, wird das 
Verständnis« seihst hei verwickelten Fällen auch dem Nichtfach manne 
leicht und sicher vermittelt werden; ebenso werden die ausserordentlich 
zahlreichen Literaturangaben schnell die Bekanntschaft mit den Original- 
cjtiellen ermöglichen. 

Und so soll das Werk Lehrenden und Lernenden, überhaupt allen 
jenen Kreisen, welche an den Fortschritten der Naturwissenschaft Antheil 
nehmen und speciell jenen, die sich über den neuesten Stand der wissen- 
schafllichen Botanik orientiren wollen, als verlässlicher Führer empfohlen 
sein. 
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Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken - Tfeememeter 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich hei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

SämmtlicUe Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 
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Ueber Parametritis. 

Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privatdocent für Gynaekologie an der lc. k. Universität in Wien. 

Die Entzündung des Zellgewebes, in welches der Uterus 
gleichsam eingebettet ist und dessen physiologisches Verhal¬ 
ten für die Circulations- und Ernährungsvorgänge des ganzem*- 
Generationsapparates von so eminenter Bedeutung ist, hat in^ 
der Pathologie der weiblichen Sexualorgane bisher nicht die 
gebührende Würdigung erfahren. 

Die Diagnose „Parametritis“ ist zwar, seitdem Virehow 
diesen Terminus tecknicus für die hier in Frage kommenden 
Vorgänge eingeführt hat, in Aller Munde, aber kaum ein 
Moment des ganzen Krankheitsprocesses ist als in befriedigender 
Weise erforscht anzusehen. 

Man kann hiebei von den feineren Vorgängen, welche 
sich auf das erste Zustandekommen des Proeesses beziehen, 
ganz abstrahiren. 

Wenn nach, einer Aetzung der Uterusschleimhaut eine 
Entzündung und Vereiterung des retroperitonealen Gewebes 
auftritt, so ist nach Billroth dieser Vorgang in der Weise 
zu erklären, dass der im primären Entzündungsherde, hier 
also in der Schleimhaut, gebildete irritirende Stoff — das 
„phlogistische Gift“ nennt er es — das Gewebe der Uteruswand 
und des Peritonaeums durchdrungen hat, um erst in den um¬ 
hüllenden lockeren Zellgewebsschichten einen geeigneten Boden 
für die Anfachung einer mehr oder weniger ausgiebigen destruiren- 
den Entzündung zu finden. 

Die Vertreter der verschiedenen Infeetionstheorien ersetzen 
dieses „phlogistische“ Agens natürlich durch ihre substantielleren 
kleinsten Organismen, und insbesondere die puerperale Para¬ 
metritis wird ja derzeit fast ausschliesslich auf septische Infec- 
tion zurückgeführt. Wie weit die Divergenz der Anschauungen 
reicht, ist aus dem Resume ersichtlich, mit welchem einer der 
hervorragendsten Vertreter der Infectionslehre die einschlägigen 
pathologisch - anatomischen Befunde begleitet. «Man sieht,“ 
sagt Klebs 1 ), „dass der von dem Infectionskerde fortschrei¬ 
tende, den Zerfall des Thrombus herbeiführende (parametr.) 
Proeess vorzugsweise denjenigen Bahnen folgt, auf welchen er 
die geringsten Widerstände findet. Es stimmt dieses Verfahren 

*) Prag. med. Wochenschrift 1877 Nr. 2, 


gewiss besser mit der Annahme von körperlichen Theilcken 
überein, durch deren Verbreitung sich der Proeess fortpflanzt, 
als mit der Ansicht von Billroth und Anderen, welche ein 
chemisches, übrigens noch nie bestimmt nachgewiesenes Agens 
supponiren, das bald in näherer, bald in entfernterer Bezie- 
.-hung zu den wirklich nachgewiesenen Sehistomyceten gedacht, 
.gleich dem Geiste über den Wässern schwebt, gleich unbe¬ 
greiflich und räthselkaft, wie ein Märchen aus alter Zeit.“ 
i Und innerhalb dieser beiden allgemeinen Extreme diffe- 
renziren sich dann die weiteren Controversen, die sich auf die 
Betheiligung der Lymph- und Blutgefässe an diesen Vorgängen, 
c.:vS die Betheiligung der Nerven, des vasculären Druckes u. s. w. 

. beziehen. 

Auf alle diese, eben so viele wichtige Probleme der all¬ 
gemeinen Pathologie bildende Fragen soll nun hier, wie erwähnt, 
gar nicht eingegangen werden. Denn die Unklarheit und Ver¬ 
schiedenheit der Anschauungen macht sich schon in den grö¬ 
beren, den sogenannten morphologischen Momenten der Krankheit 
in so auffälliger Weise geltend, dass es in der That Wunder 
nehmen kann , wie ein Leiden, welches sich den Ruf erworben 
hat, dass es das grösste Contingent für die gynaekologischo 
Praxis stellt, in seinen, auch für den praktischen Arzt wich¬ 
tigsten Beziehungen noch so wenig studirt ist. 

Wir wollen heute nur eine Frage erörtern, welche für die 
Beurtheilung am Krankenbette zunächst in Betracht kommt, 
das ist der Sitz, beziehungsweise der häufigste Entstehungsort 
und die Verbreitungsrichtung der Parametritis. 

Seit der Publication von Nonat 2 ) ist es die von diesem 
Autor aufgestellte These , welche mit geringen Modiflcationen 
von den meisten Schriftstellern wiederholt wird. Diese lautet 
dahin, dass das Zellgewebe seitlich vom Uterus („Pklegmon 
lateral“ und „Phlegmon des ligaments larges proprement dit“) 
als der vorzüglichste Sitz der Erkrankung anzusehen sei ; dass 
die Entzündung aber häufig genug (assez communement) sich 
auch im Zellgewebe zwischen Uterus und Rectum entwickle, 
während sie auteuterin, zwischen Gebärmutter und Blase nur 
sehr selten angetroffen wird. 

Die oben erwähnten geringen Abweichungen von dieser 
Classification beziehen sich eigentlich nur auf die rctroutermen 


2 ) Tratte pratique des maladies de Vuterus et de. ses annexes. Par 
Ang. Nonat. Paris 1860, 
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Exsudate. Noch am meisten in Uebereinstimmung mit Nonat 
lehrt Spiegelberg 3 ) „dass die retrocerviealen Parametriti- 
den nicht einmal selten sind“; Olshausen 4 ) hebt schon hervor, 
dass man die extraperitonealen Exsudate „viel seltener“ hinter 
dem Uterus als seitlich findet, während Schröder erklärt, dass 
das retrocervicale Bindegewebe „nur sehr selten und in geringem 
Grade“ den Sitz parametritiseher Exsudation bilde. Die anteu- 
terine Phlegmone hält auch er für die seltenste. 

Dass parametritische Exsudationen — sei es, dass sie ihren 
Ursprung puerperalen Vorgängen verdanken, oder dass sie un¬ 
abhängig von letzteren auftreten — am häufigsten seitlich vom 
Uterus angetroffen werden, ist eine durch die tägliche Erfah¬ 
rung am Krankenbette so sichergestellte Thatsaehe, dass sie 
keiner weiteren Discussion bedarf. 

Einige Autoren haben angegeben, dass es hauptsächlich 
das linke Parametrium sei, welches entzündlich erkranke, und 
Nonat hat den Versuch gemacht, den Umstand, dass die 
Frauen viel häufiger im linken Hypogastrium über spontane 
oder Druckempfindliehkeit klagen, auf die anatomische Anord¬ 
nung der Beckenorgane zurückzuführen, indem er hervorhob, 
dass durch dieFaecalanhäufungen in dem links gelegenen Rectum 
und S romanum Circulationsstörungen bedingt werden, welche 
die häufigeren Phlegmonen auf dieser Seite zur Folge haben. 

Allein weder ist die behauptete Thatsaehe statistisch 
erwiesen, noch kann dem beigebrachten Erklärungsgrunde mehr 
als ein hypothetischer Werth beigemessen werden. 

In 40 Fällen, welche Matthews Duncan 5 ) mit Rücksicht 
auf diesen Punkt notirt hat, entfiel auf je eine Seite genau die 
gleiche Anzahl von Erkrankungen; von 52 Fällen W e s t’s 
befand sich das Exsudat 34 Mal seitlich, darunter 21 Mal auf 
der linken Seite, während Gallard unter 53 Fällen die Phleg¬ 
mone 32 Mal seitlich und darunter nur 11 Mal auf der linken 
Seite beobachtete. 

Wichtiger hingegen ist die Frage nach der Häufigkeit 
dieser Exsudationen vor und hinter dem Uterus, u. z. nicht nur 
aus allgemein-statistischen Gesichtspunkten, sondern weil, wie 
wir später zeigen werden, die in dieser Beziehung verbreiteten 
unrichtigen Anschauungen zu schweren diagnostischen Irrthümern 
Anlass geben können. 

A. Die anteuterinen Exsudate. 

Wir stellen hier die Lehrmeinungen zweier der ausge¬ 
zeichnetsten Kliniker über diese Frage neben einander: 

„Am seltensten 44 , sagt Spiegelberg (1. c.), „findet man 
die parametrane Phlegmone vor dem Collum Uteri und dann 
meist nicht von besonderer Ausdehnung, weil zwischen 
Collum und Blase die parametrane Bindegewebsschichie 
am spärlichsten ist.“ 

„Warum diese Exsudate“, bemerkt Olshausen, „bei der 
lockeren Beschaffenheit und reichlichen Anhäufung des 
Bindegewebes zwischen Uterus und Blase doch so selten 
Vorkommen, weiss ich mir nur durch den Umstand zu erklären, 
dass Verletzungen der Weichtheile an der Vorderwand des 
Genital-Sclilaucbs nicht gerade häufig sind u. s. w.“ 

'Welches ist nun der richtige Sachverhalt? 

Vor Allem möchten wir die Bemerkung vorausschicken, 
dass nach unserer Ueberzeugung die klinische Praemisse 

Allgemeines über Exsudate in der Umgebung des weibl. Genital¬ 
kanales. Sarmul. kl. Vortr. Nr. 7], 

>j Ueber puerperale Perimetritis und Paramet.ritis. Samm), kl. Vortr. 
Nr. 28. | 

■’) On Perimetritis & Parametritis, Edinburgh 1869, pag. 158. ' 


| eine unrichtige ist, dass die anteuterinen Exsudate gar 
nicht so selten Vorkommen, weder absolut noch relativ, wie 
dies gewöhnlich angenommen wird. 

Weiters muss vorweg bemerkt werden, dass die Frage: 
ob spärliches, ob reichliches Bindegewebe ? gar nicht zu stellen 
ist. Nicht auf die Menge, sondern auf die Anordnung, beziehungs¬ 
weise auf die Dehnbarkeit kommt es an, und es können in 
dieser Beziehung wesentliche Differenzen selbst unter makro¬ 
skopisch ganz gleichartigen, sogenannten lockeren Bindegewebs- 
schichten bestehen. 

Wie spärlich ist z. B. das Zellgewebe, welches die Platten 
des breiten Mutterbandes da, wo sie noch fast unmittelbar 
an einander liegen, zusammenheftet. Und welche bedeutenden 
Tumoren können nichtsdestoweniger durch eine pathologische 
oder künstliche (experimentelle) Infiltration dieses Gewebes 
hervorgebracht werden, — wie ungleich stärker können diese 
Peritonealfalten auseinander gedrängt werden im Verhältnisse 
zu jenem Abschnitte derselben Bauchfellduplicatur, welcher die 
Ala vespertili onis constituirt? 

Wir haben schon an einem anderen Orte 6 ) dargethan, wie 
wesentlich gerade die mangelhaften Vorstellungen, welche seit 
jeher über die hier in Frage kommenden anatomischen Ver¬ 
hältnisse obwalteten, die Entwickelung der Lehre von den 
extraperitonealen Exsudationen im weiblichen Becken beein¬ 
trächtigten und wir haben in Ergänzung der Studien, welche 
in dieser Richtung schon von König 7 ), Henke 8 ), Freund 9 ) 
und Anderen Vorlagen, eine Reihe experimenteller Unter¬ 
suchungen angestellt, welche über die zusammenhängende Aus¬ 
breitung des Bindegewebes im Becken, seine Architektonik und 
die Verbindung desselben mit den einzelnen Organen Aufschluss 
geben sollten. 

Dass diese Methode der Untersuchung: die künstliche In¬ 
filtration des Zellgewebes, die für practische Zwecke allein mass¬ 
gebende ist, dürfte keinem Widerspruche unterliegen. Die schö¬ 
nen und mühevollen Untersuchungen von Freund, welcher 
die hier in Frage kommenden Probleme mittelst planmässig 
durch das Becken geführter Durchschnitte klarzulegen suchte, 
haben gewiss ihren grossen Werth und werden namentlich als 
orientirende Lehrmittel ihrem Zwecke in ausgezeichneter Weise 
entsprechen. Aber gerade dasjenige, worauf es hier besonders 
ankommt, die Klarlegung der grösseren oder geringeren Aus¬ 
dehnung der Spalträume dieses Gewebes, wird durch jene 
Präparate nur in sehr imvollkommener und subjectiven Deu¬ 
tungen zugänglicher Weise veranschaulicht. 

„Ce n’est que dans les infiltrations sereuses,“ heisst es bei 
Bichat, „dans les fusees de pus, dans Y dtat pathologique en 
un mot, que la permeabilite cellulaire devient apparente . . 
Und Henke drückt denselben Gedanken noch präciser 
aus, wenn er sagt: „Die Bedingungen .... sind frei¬ 
lich schon in der Leiche zu erkennen an der grösseren oder- 
geringeren Leichtigkeit, mit welcher sich die umgebenden 
Theile auseinander reissen lassen; aber um von der Schätzung 
dieser Möglichkeit zu einem anschaulichen Bilde überzugehen, 
muss sie in eine grössere oder geringere Raumausdehnung 
übersetzt werden und diese tritt uns selbst erst vor Augen, 
wenn sie einen Inhalt erhalten hat. Daher muss die speziell 
anatomische Behandlung des lockeren Bindegewebes ebenso 
wie die histologische mehr als die anderer Organe von vorne- 

6 ) Mediz. Jahrbücher 1878, Heft I und II. 

7 ) Archiv der Heilkunde. 3. Jahrg. 1862. 

3 ) Beiträge zur Anatomie des Menschen. I. Heft, Leipzig 1872. 

9 ) Anatomische Lehrmittel zur Gynaekologie. Beiträge zur Geb. u, G., 
B. IV. Heft I. 
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herein an die Berücksichtigung der möglichen abnormen Ver¬ 
änderungen in demselben anknüpfen, sowohl mit den anzu¬ 
wendenden Hilfsmitteln der Untersuchung, als auch mit den 
leitenden Gesichtspunkten . 11 

Was haben nun diese Untersuchungen für die uns vor¬ 
liegende Frage, betreffend das Verhalten des Zellgewebes 
zwischen Blase und Uterus, gelehrt? (Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

Cellülarpathologie und Infectionskrankheiten. 

Von Prof. E. Klebs in Prag- 

Vortrag, gehalten in der 2. allgemeinen Sitzung der Versammlung der Naturforscher 
und Aerzte in Cassel. 

(Schluss.) 

Betrachten wir nun die Grundlage der Cellular-Pathologie 
im Einzelnen, so muss zugestanden werden, dass ihr Urheber 
durch eine erstaunliche Masse von Beobachtungsmaterial die 
Thatsache über allen Zweifel festgestellt hat, dass die ein¬ 
zelnen Zellen und Zellgruppen, ebenso wie in physiologischer, 
auch in pathologischer Beziehung einen hohen Grad von Selbst¬ 
ständigkeit besitzen; wir seben, dass dieselben nach der Ein¬ 
wirkung gewisser Agentien, die von V i r c k o w gewöhnlich als 
Reize bezeichnet werden, erst an der zuerst getroffenen Stelle, 
dann in weiterem Umfange Veränderungen zeigen, welche als 
aetive bezeichnet wurden, sie vergrössern und theilen sich unter 
Umständen; es findet eine nutritive Reizung statt, deren Vor¬ 
gang Virchow durch eine Attraction des Ernährungsmaterials 
seitens der zelligen Elemente zu erklären suchte. Rach 
Hä ekel,, der einen ultra-cellularen Standpunkt einnimmt, 
könnte man sogar dieser „Action“ eine Willensthätigkeit zu 
Grunde legen. 

Diese Grundidee der ganzen cellularen Anschauung ist 
nun entschieden vollkommen unbewiesen, ja sogar höchst un¬ 
wahrscheinlich. Denn wir wissen gegenwärtig ganz sicher durch 
tausendfältige Beobachtung, dass derselbe Reiz bei völlig 
normalem und gleichartigem Verhalten des ganzen 
Körpers und seiner Th eile durchaus verschieden¬ 
artige Veränderungen im Körper hervorrufen kann. 
Der Einwand, welcher von Seiten der Cellular-Pathologie erhoben 
werden kann, dass nämlich eine verschiedene Irritabilität der 
Zellen bei scheinbar gleichartigen gesunden Organismen die 
Verschiedenheit der Reactionen bedinge, ist nicht stichhaltig, 
denn man bat nicht selten Gelegenheit, an einem und dem¬ 
selben Körper neben einander jene Verschiedenartigkeit der 
sogenannten Reaction der Gewebe zu beobachten. Von mehr¬ 
fachen Verletzungen sieht man sehr häufig die einen zur Eiterung 
führen, während die anderen schnell und ohne jede 1 eaction 
heilen; jene sind keineswegs immer die grösseren, schwereren, 
sondern oftmals die allerleichtesten, welche deshalb weniger 
beachtet und weniger sorgfältig behandelt werden. 

Dieselbe Beobachtung, welche sich im natürlichen, von 
uns nicht beeinflussten Vorkommen von Krankheiten ergibt, 
lässt sich auch künstlich in jedem Augenblick hersteilen und 
ist in der allermannigfaltigsten Weise hergestellt worden. 
Ganz besonders imponirend durch die Grösse der künstlich 
herbeigeführten Verletzungen, welche, unter geeigneten Vor- 
sichtsmassregeln ausgeführt, gänzlich reactionslos verlaufen, 
scheinen mir die tiefgreifenden Zerstörungen von Organen zu 
sein, welche Hueter durch Brennen herstelien Hess. Im Kleinen 


wie im Grossen, unter zufälligen wie absichtlich hergestellten 
Verhältnissen, nehmen wir immer dasselbe wahr: die soge¬ 
nannte Reaction der Gewebe hängt wesentlich 
von äussern Einflüssen ab; ich brauche kaum Zusagen, 
dass diese äusseren, den Krankheitsverlauf bestimmenden Ein¬ 
flüsse seit alten Zeiten im Wesentlichen unter den Begriff der 
„Ansteckung oder Infection“ zusammengefasst wurden. 

Die Vertreter der Cellular-Pathologie können dieser ein¬ 
fachen und unleugbaren Thatsache gegenüber freilich behaupten, 
dass sie die Existenz der Infection nie geleugnet hätten; indess 
müssen wir fragen, wo bleibt unter jenen angeführten Bedin¬ 
gungen die reactive Thätigkeit der Zellen, für welche doch 
die günstigsten Bedingungen: normales Gewebe , gute Ernäh¬ 
rung, ausgedehnte Verletzung in vollem Maasse vorhanden sind? 
Unserer Ueberzeugung nach bleibt daher nur der Schluss übrig, 
dass eine eigene Zellkraft, welche sich der Verletzung gegen¬ 
über erhebt und mit dem Feinde eine Art von Kampf führt, 
die cellulare Lebenskraft gar nicht existirt. Diejenigen Ver¬ 
änderungen, welche nach Verletzungen an den Zellen auftreten, 
sind stets passiver Natur, Vorgänge von grosser Complication, 
die auch gegenwärtig nur zum Theil unserem Verständniss zu¬ 
gänglich gemacht sind. 

Bekannt-Hell hat C o h n h e i m gezeigt, dass ein grosser 
Theil dessen, was Virchow als reactive Zellwucherung be- 
zeiebnete, von den Gefässen her in die Gewebe eingewanderte 
weisse Blutkörperchen seien; der Vorgang der Emigration 
selbst ist allerseits anerkannt; Einige wollen daneben noch die. 
Proliferation der fixen Gewebszellen zulassen, sehr Wenige 
legen auf die letztere das Hauptgewicht. Es muss demnach die 
sog. entzündliche Reaction als eine von den Gefässen ausgehende 
Nutritionsstörung betrachtet Werden, welche den Geweben 
reicheres Ernährungsmaterial entweder in flüssiger Form oder 
in Gestalt zeiliger Elemente zuführt. Man kann noch darüber 
streiten, ob die Dilatation der Gefässe hinreicht, um die ver¬ 
stärkte Transsudation zu erklären, oder oh hierzu weitere physi¬ 
kalische Veränderungen der Gefässwand nothwendig sind; immer 
fällt den zelligen Elementen des Blutes und der Gewebe nur 
die zweite Rolle in dem Vorgänge der Entzündung zu. Die 
Auslösung des ganzen Processes aber wird durch Einwirkungen 
bedingt, welche nicht bloss den Character eines Reizes im 
physiologischen Sinne an sich tragen, dessen Qualität für den 
Enderfolg gleichgültig ist, wie es für die Muskelcontraction von 
keiner wesentlichen Bedeutung ist, ob sie durch die verschieden¬ 
artigsten physikalischen oder chemischen Reize ausgelöst wird. 
Die cellular- pathologische Reiztheorie unter¬ 
scheidet sich demnach sehr wenig von der allge¬ 
meinen Reiztheorie Rust’s, aus welcher sie auch 
wohl hervorgegangen ist; ihr Fehler beruht auf 
der unrichtigen Anwendung physiologischer Er¬ 
fahrungen auf pathologische Vorgänge. 

Prüfen wir nun zweitens die Zulässigkeit der cellular- 
pathologischen Doctrin in demjenigen der pathol. Processe, 
welcher die sicherste Basis derselben zu bilden scheint, der 
Gesehwulstbidung. Hier sehen wir in der That hei den 
sog. Gewebsgeschwülsten den Grund der Anschwellung des 
erkrankten Theils in einer Anhäufung von Zellen beruhen, 
welche den verschiedenen Zelltypen normaler Gewebe mehr 
oder weniger ähnlich sehen. Virchow, welcher in soge¬ 
nannten bösartigen Geschwülsten (Krebsen u, s. w.) die erste 
Entwickelung dieser pathologischen Zellen im Bindegewebe vor 
sich gehen sab, glaubte dieses letztere als die Matrix, die 
Bildungsstätte derselben betrachten zu müssen und sah in dieser 
Metaplasie die eigentliche Ursache des Carcinoms. Es wurde 
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demnach in dieser Lehre vorausgesetzt, dass die Zellen nicht 
allein zur Erzeugung gleichartiger, sondern auch ungleichartiger 
Elemente befähigt wären, eine Function von allerdings voll¬ 
kommenster Selbstständigkeit, wie sie nur überhaupt gedacht 
werden kann. 

Seither ist nun mehr und mehr wahrscheinlich gemacht 
worden, dass eine solche Metaplasie der Zellen nicht stattfindet, 
dass vielmehr die von verschiedenen Keimblättern abstammen¬ 
den Elemente stets die Eigenschaften ihrer Vorfahren beibe¬ 
halten, das Epithel keine Bindegewebsfaser und das Binde¬ 
gewebe keine Epithelzelle bildet. Indess würde durch diesen 
Nachweis der morphologischen Persistenz der Gewebstypen die 
Geschwulstbildung als selbstständige Thätigkeit der Zellen nur 
eingeschränkt, aber nicht in Frage gestellt sein; wir sind daher 
nicht genöthigt, auf diese Frage hier weiter einzugehen. 
Dagegen müssen wir eonstatiren, dass weder die eine, noch die 
andere dieser beiden Anschauungen genügt, um uns die Bildungs- 
v r eise dieser Geschwülste ■ zu erklären. Die Cellularpathologie 
hat sich nicht die Frage vorgelegt, weshalb diese oder jene 
Elemente ausser Band und Band gerathen, die physiologischen 
Gesetze des Körperbaues durchbrechen und nicht aufhören, 
weiter zu wuchern, bis Messer oder Feuer dem Spuck ein Ende 
macht. Höchstens wird auch hier, wenn auch schüchterner, eine 
Heizung in Anspruch genommen, deren Qualität oder Quantität 
die Schuld an dem sonderbaren Vorgänge tragen soll. 

Nun sind wir auch in dieser Frage freilich noch nicht zu 
einer entscheidenden Antwort gelangt; doch ist. so viel klar ge¬ 
worden, dass die übermässige Wucherung einzelner Gewebsbe- 
standtheile nicht als eine selbstständige, gleichsam verbrecherische 
Thätigkeit der betreffenden Zellen zu betrachten sei, indem 
faetiseh sich diese Thätigkeit niemals auf eine einzelne Zellart 
beschränkt, sondern der Wucherung derselben tiefgreifende , 
Veränderungen in den Ernährungsverhältnissen des ganzen 
Theils vorhergehen. Eine Krebsgeschwulst entwickelt sich nicht, 
um bei einem Beispiele zu bleiben, durch Epithelwucherung in 
einem sonst normalen Theile, sondern in einem pathologisch 
veränderten, dessen Ernährungsverhältnisse namentlich durch 
Neubildung von Blutgefässen eine tiefgreifende Störung erfahren 
haben. So sehen wir Oarcinome im Gefolge chronisch entzünd¬ 
licher Processe, aber auch im Gefolge angeborener Anomalien 
auftreten, und andererseits eine Uebertragung von normalen 
oder carcinomatösen Epithelien in die Lymph- oder Blutwege 
vollständig erfolglos bleiben; cs wird nur dann gelingen, 
Oarcinome künstlich bei Thieren hervor zubringen, 
wenn man die allgemeinen Ernährungs verliältn isse 
eines Theiles so zu gestalten vermag, dass eine 
d a u ernde U e b e r e r n ä h r u n g der Epithelien statt- 
fi n d et. 

Obwohl nun, wde nicht geleugnet werden soll, noch 
manches Bäthscl in dieser Angelegenheit zu lösen bleibt, so 
lässt sich doch so viel schon jetzt über das Verhältniss der 
cellularen Veränderungen zu der Totalerkrankung aussagen, 
dass die ersteren keineswegs die primäre Veränderung darstellen, 
sondern als eine secundäre zu eigenthümlichen Umwandlungen 
des ganzen Organs hinzutreten. Wo wir die Entwickelung der¬ 
selben während des Lebens genauer beobachten können, da 
sehen wir ja auch, wie schon die Volkssprache dies ganz 
richtig bezeichnet hat, eine oft lange bestehende gutartige, d. h. 
in ihrem Bestände lange Zeit unveränderte Geschwulst plötzlich 
bösartig, krebsig werden. Wir können demnach auch 
auf diesem wenig aufgeklärten und der Cellular- 
Patb ol ogie : günstigsten Gebiete die Autonomie der 
Zeilen als K r a n k h e i t s p r i n c i p nicht anerkennen. 


Wenn nun schon aus den bisher vorgetragenen Beispielen, 
in denen cellulare Veränderungen einen hervorragenden Antheil 
an der pathologischen Veränderung besitzen, mit mehr oder 
weniger Sicherheit hervorgeht, dass die ersteren in der Reihe 
der durch die Krankheitsursache ausgelösten Processe nur eine 
secundäre Stelle.. einnehmen, so wird die Unzulänglichkeit der 
cellularen Theorie als allgemeines Grundprineip der Pathologie 
mit absoluter Sicherheit durch jene Krankeitsprocesse bewiesen, 
in denen überhaupt keine cellularen Veränderungen Vorkommen 
oder nur solche von ganz nebensächlicher, localer Bedeutung, 
welche dem allgemeinen ErkrankungsVorgang gegenüber nicht 
wesentlich in Betracht kommen; es sind dieses die grossen 
Reihen der Infe ctions- und Intoxications - Processe* 

In meinem, in, der 50. Naturforscher-Versammlung gehal¬ 
tenen Vortrage habe ich bereits auseinandergesetzt, dass die 
Infectionskrankheiten, selbst wenn die anatomischen Nachweise 
noch nicht geleistet wären, nur für Processe parasitären Ur¬ 
sprungs gehalten werden können, wie dieses schon 1840 von 
Henle mit überzeugenden Gründen dargetlian ist. 

Nachdem nun aber von Jahr zu Jahr in grösserem 
Umfange und mit immer besseren Mitteln die Thatsache des 
Vorkommens niederer Organismen bei diesen Processen dar- 
gethan ist und durch die Mittel des Experiments für immer 
zahlreichere dieser Vorgänge der zwingende Beweis für den 
causalen Zusammenhang zwischen Parasit und Krankheit ge¬ 
liefert ist, handelt es sich in diesem Falle nicht mehr um ein 
Problem, sondern um eine wissenschaftlich begründete Thesis, 
hei deren gegenwärtiger Fassung immerhin noch Irrthümer vor¬ 
handen sein können, deren wesentliche Grundlagen aber uner¬ 
schütterlich feststehen. 

Wenn nun mein sehr verehrter Freund Virchow diese 
Angelegenheit vom Standpunkte des Glaubens behandeln will, 
so lässt sich dagegen nicht viel einwenden, da der Glaube 
Jemandes, wenn er wirklich ernsthaft ist und auf gewissen¬ 
hafter Prüfung der eigenen Ueberzeugung beruht, unantastbar 
sein soll; nur gestatte ich mir, erhebliche Zweifel darüber auszu- 
drüeken, ob die Behandlung wissenschaftlicher Fragen als 
Glaubensfragen zweckmässig sei; ich fürchte, dass die Ortho¬ 
doxie auf diesem Gebiete noch unerträglicher wäre, als auf dem 
religiösen. Uebrigens, da einmal diese Saite angeschlagen, möchte 
ich dem hochverehrten Manne die Worte Christi an Thomas den 
Zweifler in das Gedächtniss rufen: „Lege deine Hände in meine 
Wundmale“, oder in unsere gewöhnliche Sprache übersetzt: 
„Prüfe selbst die Richtigkeit der Angaben.“ Sonst könnte es 
geschehen, dass in einiger Zeit dieselben Vorwürfe in der 
pathologischen Anatomie gerechtfertigt wären,-welche Haeekel 
bezüglich der Zoologie und Entwickelungs-Geschichte er¬ 
hoben bat. 

Indessen bedarf es hier keines weiteren Eingehens, auf 
die Frage der pathogenen Organismen und mag auf frühere 
Darlegungen verwiesen werden. So viel dürfte jetzt allgemein 
anerkannt sein, dass der Begriff der Infection die Re- 
production eines in den Körper ein ge führten 
Giftes in sich schliesst, w ährend die durch Intoxi¬ 
cationherbeigeführten Zustände schwinden oder 
stationär werden, nachdem die Einfuhr und Ver¬ 
breitung des Giftes im Körper beendigt ist. Im 
ersten Falle haben wir es mit Krankheitsprocessen zu 
thun, welche in anderen Individuen wieder die gleichen Zu¬ 
stände hervorrufen können, ansteckungsfähig sind , wäh¬ 
rend im zweiten Falle höchstens dauernde Krankheits¬ 
zustände geschaffen werden, wie die Lähmungen, Contrac- 
turen u. s. w. bei Bleivergiftung. 
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Beide Vorgänge haben nur insofern mit den zeitigen Ele¬ 
menten des Körpers zu thun, als diese oder ihre Derivate eben 
den leidenden Organismus zusammensetzen und die einzelnen 
Zellen je nach ihrer Lage und Beschaffenheit von den ver¬ 
schiedenen Agentien in verschiedener Weise betroffen und 
verändert werden. Wir kennen Muskel- und Nervengifte und 
unter diesen wieder solche, welche einzelne Theile des Muskel- 
und Nervensystems entweder reizen oder lähmen, aber trotz¬ 
dem wird es Niemandem einfallen, seine Aufmerksamkeit nur 
diesen Veränderungen zuzuwenden und die Anwesenheit der 
wirkenden Ursache, des Giftes, zu vernachlässigen. Im Gegen- 
theil wird es stets als die erste Aufgabe des behandelnden 
Arztes betrachtet werden müssen, den Giftstoff an seiner Ein¬ 
trittsstelle in den Körper zu fassen, entweder zu entfernen, 
oder irgendwie unschädlich zu machen. Wer würde es nicht 
geradezu für tadelnswerth halten, wenn ein Arzt bei einem 
durch den Giftpfeil eines südamerikanischen Indianers ver¬ 
wundeten Manne die Entfernung des Giftes aus der Wunde 
vernachlässigen und nur die drohende Lähmung der motori¬ 
schen Nervenenden in’s Auge fassen und zum Gegenstände 
seiner therapeutischen Bemühungen machen wollte? 

Aber begehen wir nicht tausendfältig denselben Fehler, 
indem wir uns begnügen, bei Infectionskrankheiten die secun- 
dären Veränderungen im Körper, die sogenannten Krankheits¬ 
symptome, zu bekämpfen, die Eiterung, das Fieber, die typhösen 
Erscheinungen? Gewiss bleibt in vielen Fällen nichts anderes 
zu thun übrig; aber es ist klar, dass mit dieser Thätigkeit die 
Aufgabe des Arztes nicht in ihrem vollen Umfange erfüllt wird. 
Diese, die wichtigste Aufgabe der Medizin (als 
Heilkunde), wird aber nicht von der Cellularpa¬ 
thologie erfüllt, für dieselbe besitzt diese Krank- 
heits theorie k einen Raum, denn sie vernachlässigt 
alles, was den cellularen Veränderungen voran¬ 
geht, und ist absolut unfruchtbar gebliebe n in der 
Er k en n t li i ss aller der j en ig en Kr ank h ei t s p r o ce s se, 
bei denen cellulare Veränderungen gar nicht oder 
spätauftreten. 

Dem entsprechend hat sich im Gefolge der cellular- 
pathologischen Doctrin keine rationelle, d. h. wissenschaftliche, 
auf die volle Erkenntniss der Vorgänge begründete Therapie 
entwickeln können. Selbst in solchen Processen, die einen über¬ 
wiegend cellularen Ckaracter an sich tragen und die auf Grund¬ 
lage dieser Theorie entdeckt wurden, wie in der Leukaemie, 
ist es nicht gelungen, das Wesen des Vorganges so tief zu 
erfassen, dass wir desselben Herr werden konnten. Die grossen 
therapeutischen Resultate, deren sich die Gegenwart rühmen 
kann, liegen ausserhalb des Gebietes der Cellular-Pathologie. 
Wir besitzen keine cellulare Therapie, und wenn, 
wir eine solche besässen, würden wir durch die¬ 
selbe unser Ziel eb enso wenig erreichen. 

Wir wollen dieses- erweisen. In den ungefähr 30 Jahren, 
welche seit der ersten Entstehung der Cellular-Pathologie ver¬ 
gangen sind, ist unsere Therapie durch drei grosse Errungen¬ 
schaften bereichert worden: 1. durch eine genauere Kenntniss 
der Wirkungsweise organischer Körper, wie vieler Alkaloide 
und Glykoside, sodann durch eine rationelle Behandlung des 
Fiebers und endlich, last not least, durch die antiseptische 
Methode der Wundbehandlung. Von diesen drei Reihen könnte 
am ehesten noch die erste der Cellular-Pathologie gutgeschrieben 
werden, indem die Wirkungen dieser Körper sich vorzugsweise 
gegenüber der Substanz zelliger Elemente geltend machen, 
durch sie bald eine Herabsetzung, bald eine Steigerung cel- 
lulärer Leistungen in verschiedenen Systemen des Körpers be¬ 


wirkt wird. Indessen ist es Jedem, der die Entwickelung der 
medizinischen Wissenschaft verfolgt hat, klar, dass wir diese 
Erfolge nicht der Pathologie, sondern der Physiologie verdanken, 
welche die functionirenden Elemente des Körpers zu isoliren 
und ihre Eigenschaften objectiv zu untersuchen lehrte. 

Was die moderne Fieberbehandlung betrifft, so wird wohl 
Niemand dieselbe als eine Frucht der Cellular-Pathologie be¬ 
trachten, da die Anwesenheit oder Abwesenheit cellulärer Ver¬ 
änderungen für dieselbe gleichgiltig ist und ein Fieber, welches 
einer Pneumonie oder einem Flecktyphus seine Entstehung ver¬ 
dankt, in ganz gleicher Weise behandelt werden muss. Da 
ferner durch diese Methode der Wärmeentziehung nur ein 
Symptom, nicht der eigentliche Kernpunkt der Krankheitspro- 
cesse getroffen wird, gibt es natürlich viele Fälle, ja ganze 
Reihen von febrilen Processen, in denen die Methode im Stich 
Hess, ja aus guten Gründen gar nicht versucht wurde. 

Vor Allem gehören zu der letzteren Gruppe die acciden- 
tellen Wundkrankheiten, in denen der Begriff der von Aussen 
in den Organismus eindringenden und im Organismus sich 
weiterentwickelnden Krankheitsursache dem Geiste klarblicken¬ 
der und durch keine Theorie beirrter Chirurgen nicht ver¬ 
borgen bleiben konnte. Hier gilt es früher einzugreifen, bevor 
cellulare Wucherung und Fieber eingetreten. Die anatomische 
Untersuchung hat nun die Richtigkeit dieser auf die Erfahrung 
begründeten Anschauung bestätigt, sie hat aber auch die 
weitere Thatsacke festgestellt, dass es sich bei diesen und 
vielen anderen Krankheitszuständen nicht bloss um eine ein¬ 
malige primäre, sondern um eine im Körper fortwirkende Ein¬ 
wirkung handelt. Wir haben daher nicht bloss die Aufgabe, 
wie es bei künstlich angelegten Wunden oftmals genügt, diese 
Schädlichkeiten fernzuhalten, prophylactisch zu verfahren, son¬ 
dern wir müssen der im Körper sich verbreitenden Schädlich¬ 
keit Schritt für Schritt nachfolgen, sie in ihren einzelnen Etap¬ 
pen anzugreifen und unschädlich zu machen suchen: der 
pro phylacti sehen muss sich die systematische 
antimycotische Behandlung in Zukunft anreihen. 

Die therapeutische Aufgabe wird dadurch mannigfaltiger 
und doch einfacher und sicherer, indem sie auf der genauen 
Kenntniss der biologischen Eigenschaften pathogener Organis¬ 
men beruht. Nachdem z. B. anatomisch sichergestellt ist, dass 
bei den diphtherischen Lähmungen eine Ansiedlung gewisser 
Spaltpilze im Gehirn stattfindet, während Nerven und Muskeln 
keine Veränderung aufweisen, kann es nicht mehr zweifelhaft 
sein, dass wir die Aufgabe haben, auch nach dem Schwin¬ 
den der localen Schleimhaut-Affeetion vom Blute aus auf die 
im Körper sich v r eiter verbreitenden Spaltpilze zu wirken. 

Noch vielfache derartige Beispiele könnten angeführt wer¬ 
den , welche die neugewonnenen therapeutischen Aufgaben 
illustriren; es könnte darauf hingewiesen werden, wie auf 
Grund derselben Anschauung die moderne Hygiene anfängt, 
sich zu einer selbstständigen bedeutungsvollen Disciplin zu 
entwickeln, welche ihre Objecte, die Krankheits-Ursachen, 
ausserhalb des menschlichen Körpers aufsucht; indessen wer¬ 
den diese wenigen Andeutungen genügen, um die Unzuläng¬ 
lichkeit der Cellular-Pathologie als einer allgemeinen Krank¬ 
heitstheorie darzutkim. Sie theilt hiermit das Schicksal vieler, 
vielleicht der meisten medizinischen Theorien, welche, theil- 
weise richtig, zwar die Entwickelung unserer Kenntnisse eine 
Zeit lang mächtig zu fördern im Stande sind, dann aber 
| neuen Gesichtspunkten Platz machen müssen. Diese, durch 
j die Thatsachen gerechtfertigte Ueberzeugung kann nicht die 
[ Achtung vor dem Schöpfer dieser Theorie vermindern , wohl 
aber nöthigt sie uns, seine Schüler, Nachfolger und Ver- 
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ehr er, auf der neugefundenen Bahn muthig und ohne Zagen 
vorwärts zu schreiten, auch wenn wir es nicht mehr Hand 
in Hand mit ihm thun können. Amicus Plato, major amica 
veritas! 


Sitzungsberichte. 

Aus den Verhandlungen 

der 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 1878. 

Seetion für Kinderltranlilieiten. 

(Offizieller Bericht der Schriftführer.) 

Vorsitzender: Dr. Steffen. 

Schriftführer: Dr. Bartsch, Dr. E. Schotten. 

Dr. Steffen halt den angekündigten Vortrag „über Er¬ 
krankungen der Tonsillen“. 

Indem die acuten Processe in Betracht gezogen werden, sind 
zu unterscheiden: 

1. Erkrankung der Schleimhaut: Tonsillitis catarrhalis myco¬ 
tica (Soor), aphtosa, ulcerosa, erouposa, exanthematiea. 

2. Tonsillitis follicularis. 

3. Tonsillitis parenchymatosa. 

4. Processe, welche die gesammten Gewebe der Tonsillen be¬ 
treffen : Tonsill. gangraenosa und diphtherica. 

Nachdem über diese Krankheitsformen in aller Kürze ge¬ 
sprochen , wird eingehender auf die Tonsill. diphtherica einge¬ 
gangen. 

Unter den 82 Beobachtungen befinden sich 42 Knaben und 
40 Mädchen. Am zweckmässigsten unterscheidet mau zwei For¬ 
men: 1. Die leichtere, in welcher sich das grauweissliche, scharf 

umschriebene Infiltrat durch dissecirenden Process meist nach kur¬ 
zer Zeit vollständig abstösst. Selten lebhaftes Fieber, ebenso 
selten Albuminurie. Heilung und Substanzverlust in verschiedenem 
Umfang und Tiefe. Narbe mit scharfen, wie geschnittenen Rän¬ 
dern. Lähmungserscheinungen folgen selten. Prognose günstig. 
2. Die schwere Form tritt als ein grüngelbes diffuses Infiltrat auf, 
welches die Schleimhaut schwellen macht. Beträchtliche Schwel¬ 
lung der Unterkieferdrüsen fehlt selten. Verläuft bald mit, bald 
ohne lebhaftes Fieber, meist tödtlich, oft noch nach scheinbarem 
Eintritt in die Genesung. Heilung mit mehr oder minder be¬ 
trächtlichem Substanzverlust, dessen Ränder nicht so scharf sind, 
w*ie in der leichteren Form. Häufig Recidive, ebenso secundäre 
Lähmungen. Die schwere Form kann in Gangrän übergehen. 

Die Complicationen beziehen sich in der Hauptsache nur auf 
die schwerere Form. Sie bestehen in Verbreitung des Processes 
auf den Mund, die Nasen- und Rachenhöhle, Oesophagus, Magen, 
Larynx, Trachea. Ferner findet man diphtheritische Tonsillitis 
mit crouposer Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis und Broncho¬ 
pneumonie complicirt. Post mortem lässt sich , abgesehen von 
seltenen Ausnahmen , follieulare Enteritis, reichlicher Ausfall 
von P e y e r’schen Plaques und Schwellung der Mesenterialdrüsen 
nachweisen. 

Von anderen Krankheiten complicirt sich am häufigsten das 
Scharlachfieber mit Diphtheritis. Die leichte Form scheint dabei 
von geringem Einfluss , während die schwere die Prognose so be¬ 
denklich als möglich stellt. Ein ungünstiges Zeichen ist beträcht¬ 
liche Schwellung und Vereiterung der Unterkieferdrüsen. Man 
bahne in solchen Fällen dem Eiter so früh als möglich seinen Weg 
zur Entleerung. 

Medicinal-Rath Cohn fragt den Vortragenden, welche Therapie 
er bei Diphtherie am wirksamsten gefunden habe. 

Dr. Steffen glaubt, dass bei den schwereren Formen der 
Diphtherie wahrscheinlich kein Mittel existire, welches irgend wel¬ 
chen sicheren Erfolg verspräche. 

Dr. Warschauer hebt die bei manchen Epidemien häufigen 
und ein sehr böses Zeichen bildenden Schwellungen der Submaxillar- 
Drüsen hervor. 


Dr. Seemann spricht über schwere Formen von Lähmungen 
bei ganz leichten Fällen von Diphtherie, ferner über Complieation 
von Purpura haemorrhagica mit Diphtherie und. über den Nutzen der 
Carbolsäure-Eiublasungen bei Diphtherie. 

Dr. Steffen macht darauf aufmerksam, dass bei an¬ 
scheinend leichten Fallen oft die hintere Seite des Velum be¬ 
deckt sei. 

Sitzung vom 13. September. 

Vorsitzender: Geh. Sanitätsrath G. Mayer aus Aachen. 

Schriftführer: Dr. Bartsch; Dr. E. Schotten. 

Prof. Birch-Hirschfeld (Dresden) bespricht die anatomi¬ 
schen Befunde von angeborner Lues hei Kindern, speciell bei 
Darmsyphilis, bei welcher in der Regel die Peyer’schen Drüsenhaufen 
unbetheiligt sind. Er erwähnt einen Fall von diffuser Sclerose des 
Darmkanals hei gleichzeitigen anderweitigen syphilitischen Er¬ 
scheinungen der Haut, Lungen, Knochen, Milz, Pankreas. Es 
handelte sich um eine bedeutende Dickenzunahme der Schleimhaut 
des Darms, beruhend auf starker Zellenhäufung — viele Spindel¬ 
zellen — mit Freibleiben der Peyer’schen Plaques und der Mesen¬ 
terialdrüsen. In der MuscnJaris war eine theilweise Atrophie der 
Muskelbündel nachzuweisen, ln geringerem Grade fanden sich 
ähnliche Verhältnisse in mehreren anderen Fällen von angeborner 
Lues bei Kindern. 

Vortragender fragt; ob ähnliche Beobachtungen von anderen 
gemacht sind. 

Dr. Steiner ermähnt im Anschluss hieran , dass gesunde 
Kinder in mehreren Fällen geboren wurden, wo man den syphi¬ 
litischen Müttern Jodkalium (täglich 2,0) gegeben hatte, nachdem 
früher bei denselben Todtgeburten stattgehabt hatten. 

Zu der auf die Tagesordnung gesetzten Diseussion, betreffend 
die antipyretische Behandlung der fieberhaften Krankheiten, ergreift 
Steffen (Stettin) das Wort und empfiehlt die Anwendung des 
Natron salicylieum in öfteren mittleren Dosen, besonders bei Zehr¬ 
fiebern. 

Mayer bezweifelt, oh diese Methode der Darreichung vor 
der bisherigen Vorzüge habe, welche die Erreichung vorübergehen- 
' der Remissionen grösserer Tiefe im Auge hatte. 

Steffen lässt z. B. alle 3 Stunden 1,0—3,0 Natron sali- 
cylicum geben, wo er früher Bäder in derselben Zeit an wendete. 
Er meint, dass nach dieser Behandlung sich die Kinder schneller 
erholen. 

Heiisinger (Marburg) hat das Natron salicylieum meist 
Abends in einer grösseren Dose gegeben und setzt die Wirkung 
desselben besonders auf die Abkühlung durch den reichlichen 
Schweiss. Aber viele Kinder vertragen es schlecht, auch ist die 
Wirksamkeit eine sehr verschiedene. 

Steffen hat es fast immer die Kinder gut vertragen sehen, 
andernfalls gibt er es auch als Clysma. 

Bartsch (Cassel) hat hei Anwendung von Glycerinlösungen 
keine dyspeptischen Erscheinungen gesehen. 

Seemann hat gleichfalls keine Dyspepsie beobachtet, aber 
Collapse, und räth zur Vorsicht in der Dosirung. 

Mayer macht darauf aufmerksam, dass nach Buss die 
Gaben der Salicylsäure auf 2—3 Stunden vertheilt werden sollen, 
wenn man Collapse vermeiden will. 

Steffen hat Unregelmässigkeiten und Verlangsamung des 
Herzschlags gesehen. 


Dr. Ehrenhaus (Berlin) liest über einen Fall aus der Ab - 
tlieilung Prof. Henoch’s, der ein bedeutendes pathologisch-anato¬ 
misches Interesse bietet. 

Die Krankheit betrifft einen 2 l / 2 jährigen Knaben von schwäch¬ 
lichem Körperbau, der am 31. Jänner 1877 aufgenommen wurde. 
Bei der Aufnahme: Starrkrampi, Fieber -f- 39,1° C., Puls 144; 
der Kranke war mager, blass; keine Pupillendifferenz, Kopf 
retrovertirt, die Nackenmuskeln gespannt, keine Motilitätsstörung, 
Sensibilität erhöht, sonst intact, Haut zart, trocken, heiss, Respira¬ 
tion 28, Zunge feucht, Abdomen weich. 

Die Seetion zeigte einen gelb gefärbten Embolus in der 
Arteria fossa Sylvii sinistra, Thrombus der Arteria pulmonalis; 
an den erweichten Partien der Convexität des Gehirns ist die 
Pia mater adhärent (circumscripte Meningitis), die meningitischen 
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Erscheinungen oberhalb der erweichten Stelle veranlassten die 
meningealen Erscheinungen: Trismus , Contractur der gelähmten 
Glieder u. s. w. Es war auch eine adhäsive Entzündung der 
Pleura, mehr-weniger Encephalitis flava, Degeneratio caseosa glandul. 
lymph. bronchial., Meningitis cerebralis circumscripta. 


Revue. 

Ueber Intoxicationen durch Jodoform. 

Die vielfachen Lobpreisungen, welche das Jodoform in der 
letzten Zeit erfahren, und die ausgedehnte Anwendung, welche es 
in Folge dessen derzeit auch in der Privatpraxis vieler Aerzte 
findet, lassen eine Mittheilung, welfche Dr. Oberländer in der 
deutschen Zeitschrift für practische Medizin (Nr. 37, 1878) über 
seine Erfahrungen mit diesem Medikamente veröffentlicht, der Be¬ 
achtung nicht unwerth erscheinen. Auf der Abtheilung für Syphilis 
und Hautkrankheiten im Stadtkrankenhause zu Dresden wird das 
Jodoform seit circa 4 Jahren in Pulverform als Einstreuungsmittel 
für schlecht heilende eiternde Bubonen und eiternde syphilitische 
Primäraffectionen, ferner in Salbenform 1,0:10,0 Ungu. gegen 
syphilitische Condylome , eiternde oder nicht eiternde Hautsyphi¬ 
lide u. s. w. durchgehends mit sehr gutem Erfolge angewendet. 
Die Zahl der während 2Y 4 Jahren mit Jodoform innerlich be¬ 
handelten Fälle betrug 20; es waren dies insgesammt Personen, 
welche an hochgradigen ulcerösen Hautsyphiliden und an auf 
Knochen und Schleimhäuten aufsitzenden Gummata’s litten. Das 
Medikament wurde in Pillenform gereicht, und zwar wurde zumeist 
mit 4 Pillen , jede zu 0,1 begonnen und die Zahl 8 pro die nie¬ 
mals überschritten, also etwa der vierte Theil der Maximaldosis, 
die sonst üblich sein soll. 

Der „subjective Erfolg“ war, wie der Verfasser berichtet, 
bei allen diesen Kranken ein äusserst befriedigender, die Heilungs¬ 
dauer gegenüber der Jodkalibehandlung eine entschieden abge¬ 
kürzte, die Recidive, „so weit man beurtheilen konnte,“ seltener. 
Bei 2 von diesen 20 Kranken stellte sich aber plötzlich eine 
Symptomen gruppe ein, welche es rathsam erscheinen liess, mit der 
Verabreichung dieses Medikamentes von nun an zurückhaltender 
zu verfahren. 

Der erste Fall betraf eine 26 Jahre alte, in der Ernährung 
sehr herabgekommene Prostitnirte, die an mehreren Körperstellen 
mit vereiternden Gummat. behaftet war. Die Kranke bekam 
4 Mal täglich je 2 Pillen und Ungu. Jodoformi in der oben an¬ 
gegebenen Concentration als Verbandmittel. Die Heilung schritt, 
„wie schon gewohnt“, in äusserst rascher Weise vor, und der Er- 
nährungs- und Kräftezustand der Kranken hatte sich unterdessen 
sehr gehoben. „Ganz plötzlich“, am 9. April, — die Kranke 
hatte seit ihrem Eintritte in’s Hospital gerade 42,0 Grm. Jodoform 
in 80 Tagen genommen, — fühlte sie sich nach einem etwas 
heissen Bade ungeheuer schwindelig und schwach auf den Beinen, 
und es trat Diplopie auf. 

Nach 2Y 2 Tagen, während welcher Zeit der Zustand unver¬ 
ändert geblieben war (die Pillen wurden sogleich ausgesetzt), fängt 
sie an, stark zu brechen und fällt dann in einen tiefen Schlaf, 
aus dem sie nur mit Mühe und Noth zur Essenszeit und zur ärzt¬ 
lichen Visite geweckt werden kann. 

Am Nachmittage des zweiten Tages wurde die Schlafsucht 
durch unregelmässig auftretende, stundenlang andauernde Auf¬ 
regungszustände unterbrochen. Die Kranke schreit plötzlich auf, 
steigt aus dem Bette, fällt aber, ehe man sie halten kann, nach 
einigen Schritten um, sie redet dabei fortwährend verwirrtes ,un¬ 
zusammenhängendes Zeug (Ebrietas Jodi). 

Nachdem ein derartiger Aufregungszustand 1—2 Stunden 
angedauert, fangt sie an ruhiger zu werden und der frühere Zu¬ 
stand der Schlafsucht kehrt wieder. Nach weiteren 2 Tagen hatten 
diese Anfalle ihren Höhepunkt erreicht. Verstärktes Irrereden, stark 
ausgeprägte Todesangst, der Körper in fortwährender krampfhafter 
Bewegung, die Gesichtsmuskeln zucken, tiefe Atliemzüge wechseln 
mit einer fast eine halbe Minute langen Apnöe. Diese Intoxications- 
erscheinungen dauerten im Ganzen etwa 6 Tage, dann kehrte unter j 
wiederholten kleinen Rückfällen das vollkommene Wohlbefinden 
wieder. | 


Der 2. Fall ist folgender: Eine 69jährige, aber sonst noch 
kräftige Frau, die seit mehreren Jahren an syphilitischen Rachen¬ 
geschwüren litt, erhielt Pil. Jodoform. 4 Mal täglich 2 Stück wie 
oben, und Einpinselungen der nekrotischen Stellen am harten 
Gaumen mit Tinct. Cantharid. Schon nach 8 Tagen, nach¬ 
dem sie in toto 5,0 Grm. Jodoform genommen hatte, 
zeigen sich Erscheinungen von Somnolenz. Dabei weiss sie nicht, 
was sie spricht, geht sehr schwerfällig und unsicher wie eine 
Trunkene. Zwei Tage später ist der Zustand in einen tief coma- 
tösen übergegangen. Auf cutane Reize reagirt sie mit einer ab¬ 
wehrenden Bewegung. Zu den Mahlzeiten wird sie mit grosser Mühe 
geweckt und ihr etwas Suppe eingeflösst. Puls 80, Herzpalpitationen 
nicht constatirt, Respiration 20.Der Harn zeigt Jodreaction. Während 
der Nacht wird sie oft unruhig, phantasirt, läuft in der Stube um¬ 
her u. s. w. Der eben beschriebene comatöse Zustand dauerte fünf 
Tage. Dann liegt sie fast eben so lange im halbwachen Zustande 
darnieder, um endlich ebenfalls ihrer vollen Genesung entgegen zu 
gehen. 

Was die Differentialdiagnose der beiden Fälle betrifft, so 
könnte, nach dem Verfasser, ausser Hirnsyphilis keine weitere in 
Betracht kommen. 

So regellos nun aber auch die Anfälle und der Verlauf der 
Symptome bei der Hirnsyphilis wechseln können, so dürfte doch ein 
derartig abgegrenztes, prägnantes Krankheitsbild, ohne jedes Recidiv, 
schwerlich unter diese Formen centraler Erkrankungen zu rech¬ 
nen sein. 

Dazu kommt, dass sich die Hirnlues bei fehlender antisyphi¬ 
litischer Behandlung immer verschlechtert, während die mitgetheilten 
Fälle ohne jede Behandlung, oder doch bloss bei roborirender Diät 
ihrer Genesung entgegengeschritten sind. Diese Auffassung findet 
ihre weitere Stütze in den theoretischen, beziehungsweise experi¬ 
mentellen Studien, welche über die toxischen Wirkungen des Jods, 
des Jodoform, des jodsauren Natrons und der Jodsäure vorliegen. 
Der Verfasser citirt insbesondere die von Binz gewonnenen Re¬ 
sultate, die er in Folgendem resumirt: 

1. Das Jodoform zeigt beim Hund und wie es scheint 
besonders bei der Katze, wenn es innerlich beigebracht wird, nar¬ 
kotische Wirkungen. 

2. In giftigen Gaben erregt es acute fettige Entartung des 
Herzens, der Leber und der Nieren und tödtet unter den Er¬ 
scheinungen allgemeiner Lähmung und bedeutendem Temperaturs¬ 
abfall. 

3. Es lässt sich mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass das Jodoform und die Jodsäure durch Abgabe freien Jod’s auf 
die Nervencentren wirken. 

E. 


Hygiene. 

Neuere, vereinfachte Methoden 

zur Bestimmung des Kohlensäuregehaltes der Luft. 

Von L. SipöCZ, 

emer. Assistenten an der Lehrkanzel für angew. mediz. Chemie in Wien. 
(Schluss.) 

In dem Bestreben, eine leicbt auszuführende Methode der 
Kohlensäurebestimmungen zu haben, die auch die genügende 
Exactheit besitzen soll, ist es Dr. W. Hesse, königl. Bezirksarzt 
in Schwarzenberg (Sachsen) gelungen *), die P e tt e n k o f e r’sche 
Methode so zu modificiren, dass man dieselbe mit ziemlich kleinen 
Gefässen und geringen Mitteln an Ort und Stelle ausführen 
kann. 


*) Zur Bestimmung der Kohlensäure in der Luft. Von Dr. W. Hesse. 
Zeitschrift für Biologie, Band XIII, Seite 395 und Band XIV, Seite 29. 
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W. Hesse bat gezeigt, dass man ein ziemlich kleines Volu¬ 
men Luft noch sehr genau untersuchen kann , und dass ein sehr 
verdünntes Barytwasser, wenn es auch vom Baryumcarbonat trübe 
ist, ohne grosse Fehler mit einer entsprechend verdünnten Oxal¬ 
säurelösung titrirt werden kann. 

Die Ausführung dieser Methode erfordert folgende Apparate: 

1. Eine Anzahl starkwandiger, runder oder konischer 
(Erlenmeyer’scher) Glaskolben mit breitem und kurzem Halse von 
500 bis 100 C. C. Inhalt. Die Kolben müssen geaicht sein, und 
zwar, wenn zum Verschluss Gummikappen verwendet werden, bis 
zum Eande, — bei einem Verschluss mit Kautschukstöpseln so weit, 
als der Pfropf eindringt. Die Aichung kann man mit einem gut 
graduirten Messcylinder vornehmen. 

2. Die zum Verschluss derselben nöthigen, knapp schliessen- 
den Gummikappen oder Kautschukstöpseln. 

3. Ein etwa 10 Ctm. langes Glasrohr oder ein Gummi¬ 
schlauch. 

4. Eine Saugpipette zu 10 cbcm. 

5. Eine in Zelmtel-ebem. getheilte Glasbürette von 30 cbcm. 
Inhalt mit eingeschliffenem Glashahn und lang (etwa .10 cbcm.) 
ausgezogener Spitze. 

6. Doppelt durchbohrte, auf die Kolben passende Gummi- 
pfröpfe. 

7. Etwas Rosolsäurelösung, 

8. Ein Thermometer. 

An Titerflüssigkeiten: 

1. Eine Oxalsäurelösung, welche so bereitet wird, dass man 
0*5727 Grm. chemisch reine Oxalsäure in 1 Liter destillirten 
Wassers löst. Von dieser Oxalsäurelösung entsprechen 10 C. C. 
2 Milligramm oder 1 C. C. Kohlensäure. 

2. Ein sehr verdünntes Barytwasser, von dem 10 C. O. 
circa 20 bis 25 C. C. der Oxalsäurelösung neutralißiren. 

Bevor man die Versuche ausführen will, muss das Baryt¬ 
wasser gestellt sein, d. h. man muss erfahren, wie viel G. C, Oxal¬ 
säurelösung erforderlich sind zur Neutralisation von 10 C. C. Baryt¬ 
wasser. Dies geschieht wie folgt: In einer möglichst kohlensäure- 
freien Atmosphäre werden in ein 100 C. C. fassendes Kölbchen 
10 C. C. Barytwasser gegossen, sodann mit 2—3 Tropfen Rosol- 
säurelösung versetzt (wodurch das Barytwasser roth gefärbt wird) 
und nun aus der Bürette von der Oxalsäurelösung so lange zu¬ 
tropfen gelassen, bis der einfallende Tropfen die Flüssigkeit eben 
entfärbt. Der Kolben soll nur so weit bewegt werden , als zur 
Mischung der Flüssigkeit nothwendig ist. Diese Bestimmung soll 
man 2—3mal wiederholen und nur die gut übereinstimmenden 
letzten Versuche verwenden. Bei Versuchsreihen ist die Titer¬ 
stellung des Barytwassers jeden dritten bis vierten Tag zu 
wiederholen. 

Bei Anwendung dieser Methode verfährt man folgender- 
massen: 

Der Glaskolben (am besten einer von 500 C. C. Inhalt) 
wird an dem Orte, dessen Luft zu untersuchen ist, entweder durch 
genügend lang fortgesetzte Saugung mit dem 40 Ctm. lan¬ 
gen Kautschuk- oder Glasrohre , oder durch Ausblasen mittelst 
eines kleinen Blasbalges, mit der zu untersuchenden Luft 
gefüllt, darauf 10 C. C. Barytwasser eingegossen und sogleich 
mit einer Kautschukkappe oder mit dem Gummipfropf verschlossen. 
Hierauf wird der Ballon einigemale vorsichtig geschwenkt, damit 
das Baryfcwasser zum Behufe rascher Absorption der Kohlensäure 
eine grosse Oberfläche erhalte. Temperatur des Versuchsortes 
sowie Barometerstand werden notirt und nach circa 10 Minuten 
kann die Titrirung vorgenommen werden. 


| Man gibt auf die lang ausgezogene Spitze der Bürette einen 
j dem Halse des Kolbens entsprechend grossen doppelt durchbohrten 
Kautschukstöpsel, füllt die Bürette bis zum Nullpunkte mit der 
Oxalsäurelösung, versetzt noch den Kolbeninhalt mit 2—-3 Tropfen 
Rosolsäurelösung und befestigt die Bürette mittelst des Pfropfes im 
Halse des Kolbens. Nun lässt man von der Oxalsäurelösung so 
lange zutropfen, bis die Flüssigkeit zuerst-vollständig entfärbt wird, 
— worauf die verbrauchten 0. C. der Oxalsäurelösung notirt 
werden. 

Es ist rathsam, die Bestimmungen an 2 Kolben vorzunehmen. 

Das nachfolgende Beispiel diene zur Erläuterung der - Rech¬ 
nung : 

Zur Neutralisation von 10 C. G. Barytwsasers seien bei der 
Titerstellung 22 C. G.- Oxalsäurelösung verbraucht worden. — 
Bei der Titrirung eines 500 C. C. fassenden Kolbens wurden bis 
zur Neutralisation (d. h. der zuerst auftretenden vollständigen 
Entfärbung der Flüssigkeit) 18 C. C. Oxalsäurelösung verbraucht; 
die Differenz zwischen 22 und 18, d. i. 4, zeigt an, wie viel 
Kohlensäure an Baryt gebunden wurde. 

Von unserer Oxalsäure entspricht 1 G. C. 0T C. C. Kohlen¬ 
säure, mithin wurde in 500 C. C. Luft 0.4 G. C. Kohlensäure 
gefunden, was für 1000 Vol; Luft 8 Vol. Kohlensäure ist. 

Ich habe im Verlaufe des Monates Juni d. J. in einigen 
Schulzimmern der Communal-Ober-Realschule, I. Bezirk, Wien, 
nach der eben beschriebenen Methode von W. Hesse Kohlen¬ 
säurehestimmungen ausgeführt. Die Schulzimmer sind geräumige 
Säle mit 3 Fenstern und ihre Ventilation wird durch 2 unter dem 
Fensterbrett angebrachte, beliebig stellbare Klappen und einen 
sehr mächtigen Luftkanal besorgt. 

Die Luftkanäle münden über dem Dache des Hauses und 
haben in den Schulzimmern 2 Oeffnungen, von welchen eine nahe 
dem Boden, die andere nahe der Decke angebracht ist. 

Die Unterrichtszeit dauerte von 8 bis 12 Uhr, die Luftproben 
für die Untersuchung wurden um 3 / 4 9 und um 3 / 4 12Uhr genommen. 
Um den normalen Kohlensäuregehalt der Schulzimmerluft kennen 
zu lernen, wurden häufig Proben genommen, noch bevor die 
Schüler die Säle betreten hatten und in verschiedenen Versuchen 
für 10.000 Volumina Luft 3'9, 4*3, 3*5; 3*9 und 3*9 Volumina 
Kohlensäure gefunden. 

Die unter verschiedenen Bedingungen den Schulzimmern 
entnommene Luft zeigte die in der folgenden Tabelle aufgeführten 
Gehalte an Kohlensäure. 


V ersuchsbedingungen 

10000 Volumina Luft ent¬ 
halten Kohlensäure 


3 / 4 9 Uhr 

7(12 Uhr 

Ventilationsklappen, Thüre und Fenster 



geschlossen . . . 

20.0 

31.8 

Thüre und 2 Fenster geöffnet . . . 

7.2 

7.2 

Ventilationsklappen und die Thüre offen, 



die Fenster geschlossen . . 

10.2 

11.3 

» n » » 

11.5 

14.0 

n n n n 

11.3 

11,8 

n n n » 

13.4 

14.1 

Ventilationsklappen offen, Thüre und 



Fenster geschlossen 

17.1 

17.4 

T) n 77 D 

17.5 

17.3 

n v n r> 

13.4 

17.6 
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Feuilleton. 


Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel. 

(Von dem Specialberichterstatter der „Wien. Med. Blätter.“) 

II, 

Saure Wochen, frohe Feste. Diese Signatur kann man 
mutatis mutandis auf die diesjährige Versammlung anwenden, 
und wenn derselben in einem politischen Blatte etwas wie 
Bummelei vorgeworfen wird, so hat sich eben der betreffende 
Berichterstatter nur an der, allerdings sehr verlockenden Ober¬ 
fläche gehalten. 

Eine kurze Pause — dem Mittagstische gewidmet — lag 
zwischen dem Schlüsse der ersten allgemeinen Versammlung 
und der Abfahrt des riesigen Extrazuges, welcher uns nach 
dem schönen Wilhelmshöhe, doppelt napoleonischen Andenkens, 
bringen sollte. 

Wieder erschien die bunte freundliche Schaar der Gym¬ 
nasiasten, die unsere Ankunft begrüsset, und vertheilte in den 
zahllosen Coupe’s Karten und Pläne der zu besuchenden Par¬ 
tien; und als wir den Zug verliessen, wartete schon in reicher 
Zahl, mit Cocarden geschmückt, die Honoratiorenschaft Cas¬ 
sels, um als liebenswürdige, kundige Führer zu dienen, glück¬ 
lich in dem Bemühen, und nur darüber unzufrieden, dass der 
Besuch hinter ihrem Erwarten zurückgeblieben. Nun ging 
es hinan durch die schattigen uralten Alleen, über reizende 
Käsen- und durch Waldpartien, vorüber an der romantischen 
Löwenburg; oben um das Octogon wimmelte schon eine 
dichte Menge, aus welcher die eleganten Toiletten der, zahl¬ 
reich erschienenen Damen herausleuchteten. Da — ein Wasser¬ 
strahl, dann eine hohe, rings im vielfachen Bogen nieder¬ 
sprühende Wassersäule, dann ein mächtiger, tobender Wasserfall, 
der in stets erneuten Sprüngen herabstürzt, um das weite 
Bassin zu füllen, — es war ein Schauspiel, wie es eben nur 
die Wasserwerke, welche die Versailles übertreffen, darbieten 
können. 

Dann ging es weiter an der Seite des freundlichen Führers 
in kleineren Gesellschaften an so manchen schönen Punkt, so 
z. B. hinauf zur Säule des Hercules, dem weithinragenden 
Wahrzeichen des schönen Landes, wo der Blick weit über den 
Habichtswald schweift. Dort an dem höchsten Punkte traf ich 
die kühnen Reisenden, den Botaniker Hausknecht aus Wei¬ 
mar und den Geographen Kirchhoff aus Halle. Sie erkun¬ 
digten sich um die ferngebliebenen Wiener, um Höchst etter 
und Polak; — des letzteren Werk über Persien konnte 
namentlich Kirchhoff nicht genug rühmen. Unten bei Schom- 
bardt sammelte sich die Gesellschaft, — in einer Laune, wie 
sie eben nur in freier, schöner Natur, und in dem Verkehr 
mit so liebenswürdigen Menschen sich entwickelt. 

Nun schwimme ich eigentlich selbst auf der Oberfläche 
der Lustbarkeiten und habe es doch soeben gerügt! Ich 
führe Sie deshalb zurück in die Sectionssitzungen, es gab 
auch da des Interessanten, zuweilen sogar des Heiteren genug. 

Da die meisten Sectionen gleichzeitig tagten, kann ich aus 
eigener Anschauung nur aus einer, nämlich der mit der pathol.- 
anatomischen vereinigten Seetion für interne Medizin berichten. 
Beide Sectionen haben durch die Vereinigung nur gewonnen, 
die medizinische insbesondere, da sie sonst wohl auf die Ele¬ 
mente hätte verzichten müssen, die sich als die anregendsten 
erwiesen haben. 

Zu diesen gehört nun in erster Reihe Kleb s. Sein 
Bericht über die Vaccination der Syphilis, durch 
mikroskopische Präparate und Zeichnungen unterstützt, ganz 
auf dem Boden der parasitären Infeetionstheorie stehend, er¬ 
regte lebhaftes Aufsehen. Obzwar manche Stelle daran den 
Angriffen eines gewandten Gegners zugänglich erscheint, führte 
er doch zu keiner ernstlichen Debatte, was ich zum grössten 
Theile der blendenden Darstellung zuschreiben muss. Einiges 
über die Versuche, welche das Materiale dieses Vortrages ge¬ 
liefert, glaube ich schon in der „Zeitsehr. für Dermatologie“ 
gelesen zu haben. Es sind das Impfungen an Affen mit Pilz- 


culturen, welche durch aus frisch exstirpirten Hunter’schen 
Knoten herrührender, bacterienhältiger Lymphe in Leim-Gallerte 
gewonnen waren. Dieselben hatten ulceröse Syphilis und 
Gummen der inneren Organe an den Versuchsthieren zur Folge, 
in welchen sich (in den Gummen nämlich) dann eigentümliche 
weitere Entwicklungsformen jener Bacterien, von K. als Heli- 
comonas bezeichnet, finden, die zur Reproduction der ursprüng¬ 
lichen Monadine benützt werden können. 

Auf Grund dieser Versuche bezeichnet Klebs die Syphilis 
als Product einer specifischen Bacterie und tritt mit der be¬ 
stimmten Behauptung der specifischen Beschaffenheit und Wirk¬ 
samkeit der Spaltpilze Nägeli mit Entschiedenheit entgegen. 
Als später Stein aus Frankfurt, der Leibphotograph der Bae- 
terienwelt, auf Grund in dem faulenden Wasser der Schiffs¬ 
kielräume Vorgefundener, jenen der Febris recurrens ähnlicher 
oder, wie er meinte, gleicher Spirillen, die kühne Hypothese 
baute, dass die Spirille in verschiedenen Stadien der Entwick¬ 
lung, oder auf verschiedenem Boden einmal F. recurrens und 
einmal das gelbe Fieber bewirke, — legte Klebs die Lücken 
der Beweisführung sofort bloss und bestritt übrigens die Aehn- 
lichkeit der vorgelegten Spirillen - Porträts mit den Erzeugern 
der F. recurrens sprach auch die Spirillen der Mundhöhle 
von der Schuld an der Zahn-Caries frei, welche ihnen Stein 
beimessen wollte, während Klebs nur die Leptothrix für die¬ 
selbe verantwortlich macht. Nun, er. ist competentester Sach¬ 
verständiger ! Er selbst fand aber keinen so redegewandten 
Opponenten, — obzwar er ihn verdient hätte. Nicht minder 
sensationell wirkte sein Eingreifen in die Debatte nach 
Senators Vortrag über die Anwendung der Benzoesäure 
gegen Polyarthritis rheumat. 

Senator ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass man 
es in dieser Krankheit mit einer Mykose und nicht mit einer 
milchsauren Diathese zu thun habe, und da die Anwendung 
der Salicylsäure an Verlässlichkeit zu wünschen übrig lässt 
und nicht selten von bösen Zufällen, namentlich raschem ge¬ 
fährlichem Collapsus gefolgt ist, behandelt er 20 Fälle mit bis 
zu 6—8 Grm. pro die steigender Dosis von Benzoesäure. Der 
Erfolg ist kein glänzender, aber ein sehr aufmunternder, — das 
Fieber sinkt langsam, aber stetig, Collapsus tritt niemals ein, 
im Gegentheile hebt sich die gesunkene Iierzthätigkeit. Thier¬ 
versuche, die Klebs angestellt hat, bestätigen dies,— ersah 
die auf 15 Mm. gesunkene Quecksilbersäule des Manometers 
nach Anwendung von Benzoesäure auf’s Normale steigen. 
Therapeutisch hat Klebs nicht Benzoesäure, sondern das lös¬ 
liche benzoesaure Natron und weniger in der Polyarthritis 
rheumatica, als in anderen, bisher durchaus nicht als myko¬ 
tisch angesehenen Krankheiten angewendet; so namentlich mit 
brillantem Erfolge in der Pneumonie der Kinder, und besonders 
im perniciösen epidemischen Gesichtserysipel. — Die angege¬ 
bene Dosis jedoch, 50 Grm., war selbst einer Versammlung 
von Therapeuten ein wenig stark, sie wurde zum geflügelten 
Wort, und als ich die von meiner liebenswürdigen Nachbarin 
in Göttingen gereichte Schüssel Lachs zurückwies mit dem 
dankenden Bedeuten, ich habe schon genommen, erwiderte sie 
schlagfertig : „Aber noch nicht 50 Grm., wie Ihr berühmter 
Landsmann.“ Das Erstaunen über diese hohe Ziffer legte sich 
etwas, als Klebs lnnzusetzte, der bezügliche Patient sei eine 
Dame. Nun, bei, den Damen vermag Klebs viel, das hat er 
auch in dieser Naturforscher-Versammlung vielfach bewiesen. 
So in der Nachmittagssitzung desselben Tages, der er prä- 
sidirte und in welche die Frauenemancipationsfrage ihre 
Schatten warf. 

Eine Engländerin, Mrs. Hoggan aus London, die Gattin 
und Mitarbeiterin eines bedeutenden Histologen, hatte einen 
Vortrag über Krebsfragen angekündigt, und es war nicht etwa 
ein verstaubter alter Junggeselle, sondern Frankl, der geist¬ 
reiche Redacteur der Zeitschrift für practische Heilkunde, welcher 
mit kühner Gardinenpredigt-Verachtung den Handschuh für die 
beleidigten Männerrechte aufhob, indem er gegen die Berechtigung 
einer Frau protestirte, in einer Versammlung das Wort zu 
führen , deren Statuten nur von N aturforsc h e r n u n d 
Aerzten, nicht aber den bezüglichen- „innen“ sprächen. 
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Es drohte sich einen Augenblick eine für die Meisten un¬ 
angenehme , für die rathlos dastehende zunächst Betheiligte 
geradezu peinliche Discussion zu entwickeln, der aber Klebs 
ein kurzes Ende bereitete, indem er der Section die Compe- 
tenz absprach, einem mit der Karte versehenen Mitgliede das 
Wort zu verweigern, die Principienfrage jedoch an die allge¬ 
meine Versammlung verwies. 

Der Vortrag der Dame, unter erklärlicher Befangenheit 
in englisch-deutscher Aussprache leise gelesen, blieb mir leider 
unverständlich , die vorgewiesenen Zeichnungen aber und die 
demonstrirten Präparate waren — da wir schon von einer Eng¬ 
länderin reden — first rate. Die übrigen Vorkommnisse ent¬ 
nehmen Sie wohl dem Tagblatte. 

Sinnreich und einfach waren zwei Constructionen, die eine 
von Ehrhard in Rom zur methodischen Messung der soge¬ 
nannten insensiblen Perspiration — nach seinen Mittheilungen 
für Diagnose des Malariafiebers sehr wichtig, — die andere 
von Kohl schütter zur exacten Bestimmung der Intensität 
der Herztöne. Um die Erheiterung der Gesellschaft durch 
unfreiwillige Komik erwarben sich zwei Herren unbestrittene 
Verdienste, deren einer in Namen und Sprache stark an Herrn 
Zwickauer kladderadatschliehen Angedenkens erinnert, während 
der andere , welcher den miasmatischen Pocken den ihnen 
fehlenden „ Sauerste ff- durch Umschläge von Essigsäure zuführen 
wollte, viel von Onkel Bräsig’s Ansichten aufgenommen zu 
haben scheint. Dr. S. Plohu. 


Aus den organischen Bestimmungen für die k. und k, 
Militär-Sanität, 

deren wir in unserer vorigen Nummer bereits Erwähnung gethan, 
liehen wir im Nachfolgenden die wesentlichsten Punkte mit, 
welche, sieb aut das militär-ärztliche Officierscorps beziehen : 

Der Friedensstand des militär-ärztlichen Officierscorps besteht 
aus 2 General-fctabsärztcn, 20 Ober-Stabsärzten I. Classe, 20 Ober- 
Stabsärzten II. Gasse, SO Stabsärzten, 292 Regimentsärzten I. Gasse, 
292 Regimentsärzten II. Gasse und 146 Oberärzten, zusammen 
§52 Militärärzte im Officiers-Range. Das liier festgesetzte Verhält¬ 
nis» in den Obargen vom Regimentsarzt I. Gasse abwärts ist bei 
jeder künftig etwa erfolgenden Aenderung des jetzt normirten 
Friodens.standes aufrecht zu halten. Die definitive Aufnahme in den 
aefiven Stand des militär-ärztlichen Officierscorps ist nur in der 
Oll arge dies Oberarztes zulässig. 

Im M ob i 1 i sirungsfalle ist der Mehrbedarf an Militär-Aerzteh 
i*ncb Uanssgabe des Umfanges der Mobil isirang und mit Rücksicht 
auf die systemisirten Kriegs-Stände wie folgt zu decken: a) durch 
definitive Einteilung der im Präsenz-Dienste stehenden Assistenz- 
Am-zte; b) durch Einberufung der in der Reserve befindlichen 
Mil itar-Aerzto; c) durch Anstellung von Personen des Soldaten- 
5tan h-s. welch'- graduirte Aerzte, als Assistenz-Aerzte; d) durch 
Anstel! Uil g solcher graduirten Givil-Aerzte, welche im Mobilisirnngs- 
falie freiwillig als Militär-Aerzte auf Mobilitätsdauer in das k. k. 
Heer einzutreten wünschen; e) durch Verwendung der Unterärzte 
in <‘i‘v Reserve, beziehungsweise Ernennung von activen Personen 
dr-s Soblatcu-Standes, welche diplomirle Wundärzte sind, zu Unter¬ 
ärzten ; f) durch Acfivming von Militär-Aerzten des Ruhestandes 
und r ausser Dienst“ auf Mobilitäts Dauer; g) durch Verwendung 
von Civil-Aerzten, welche sich mit Beibehaltung ihrer Eigenschaft 
aU Givil-Aerzte zum Militär-Sanitäts-Dienst bereithalten oder auf 
Gi n; d des §. US des Welirgesctzes (ung. G.-A. XI, vom Jahre 
DOy irn Kriegsfälle zur gleichen Dienstleistung heran gezogen 
wr-.rdmi könne]); h) durch Verwendung geeigneter militär-ärztlicher 
Uh ven (Assi.-ifenzarzt-Stellvertreter) zu niederen ärztlichen Diensten. 

Der rangsältere General -»Stabsarzt ist der Chef des militär- 
äiz! iichen 0(flciej-s-Corps. Derselbe leitet die wissenschaftliche Fort- 
Idldusjg des Corps und sorgt für die Förderung der militär-ärzt- 
licli' ii D’scijilinen, führt den Vorsitz im Militär - Sanitäts - Comitfi, 
h'.itrü r!r• ji militär-ärztlichen Curs und präsidirt der Medikarnenten- 
1 nspnoüoiis - Commission. Der zweite General-Stabsarzt wird als 
Voiünnd der 14. (Sanitäts-) Abtheilung des Reichs - Kriegmini- 
steiiums oder als .Militar-Sanitätsclicf bei dem General-Commaudo 
verv/endet. Die Ober-Stabsärzte I. Classe werden als Militär-Sani- 
tätscliefs bei den General- und Militär - Commandcn und — gleich 


den Ober-Stabsärzten II. Classe — als Chef-Aerzte bei den 
Garnisons-Spitälern eingetheilt. Die Militär-Aerzte mit Officiersrang 
vom Stabsarzte abwärts werden als Garnisons-CIief-Aerzte, ferner 
bei den Truppen, Militär-Sanitäts- und sonstigen Heeres-Anstalten 
venvendet. Bei den Truppen körpern sind Stabsärzte jedoch aus¬ 
schliesslich bei solchen Reserve-Commanden einzntheilen, in deren 
Station sich ein grösseres Truppen-Spital befindet. Der rangsälteste 
der bei jeder Truppe oder Anstalt eingetlieilteii Militär-Aerzte 
fungirt bei derselben als Chef-Arzt. Im Allgemeinen ist im Frieden, 
insoweit es die Interessen des Dienstes gestatten, dem Grundsätze 
der Stabilität der Militärärzte hinsichtlich des Ortes der Verwendung 
Rechnung zu tragen. 

Als militär-ärztliche Eleven werden solche einjährig- freiwil¬ 
lige Mediziner verwendet, welche den Besuch von zwei Semestern 
der medizinisch-chirurgischen Klinik nachweisen. Die Eleven ge¬ 
hören als Sanitäts-Hilfspersonale zum Mannschaftsstand und schei¬ 
den sich a) in Eleven I. Gasse, in der Soldclasse eines Zugsfülirers 
der Sanitätstruppe, b) in Eleven II. Gasse, in der niedersten Sold¬ 
classe. 

Nach beendeter Präsenz-Dienstleistung im Frieden ist über 
die Verwendbarkeit des betreffenden militär-ärztlichen Eleven sei¬ 
tens des Chef-Arztes und des Sanitäts-Abtbeilungs-Commandanten 
jenes Garnisons-Spitals, bei welchem derselbe in Verwendung ge¬ 
standen ist, mit Berücksichtigung des Prüfungs-Befundes, uuter 
Anschluss der Sitteu-Documente dem Reiclis-Kriegsministerium zu 
berichten. Wenn hiernach ein militär-ärztlicher Eleve zur Beför¬ 
derung zum Militär-Arzte in dienstlicher Beziehung geeignet ge¬ 
schildert wird, hat der Militär-Sanitätschef die im Amtsorte der 
Militär-Territorial-Behörde angestellten Personen des militär-ärzt¬ 
lichen Officierscorps zu befragen, ob sie den Betreffenden vermöge 
seines Rufes in Bezug auf Character, Privat- und geselliges Leben, 
Wahl des Umganges, Sitten, Takt und Bildung, nach erworbenem 
akademischen Grade zur Beförderung zum Militär-Arzte mit Officiers¬ 
rang überhaupt, und insbesondere, ob zum Assistenz-Arzte oder Ober¬ 
ärzte in der Reserve würdig erachten oder nicht. 

Diejenigen militär-ärztlichen Eleven II. Classe, welche zum 
Militär-Arzt mit Officiersrang würdig erklärt sind und über welche 
die Relation günstig lautet, werden vom Reiclis-Kriegsministerium zu 
militär-ärztlichen Eleven I. Gasse ernannt. 

Jene militär-ärztlichen Eleven, welche entweder nach beendetem 
Präsenzdienste als des Officiersranges nicht würdig erklärt werden, 
oder ihre Berufsstudien gänzlich aufgeben , oder welche spätestens 
drei Jahre nach Beendigung der Universitäts-Studien den akade¬ 
mischen Grad (Diplom) nicht erlangt haben, werden zur Sanitäts- 
truppe übersetzt. 

Im Mobilisirungsfalle werden die militär-ärztlichen Eleven auf 
Grund des §. 23 des Wehrgesetzes (Gesetz-Artikel XL vom 
Jahve 1868) den Feld- und stabilen Sanitäts-Anstalten zur Dienst¬ 
leistung beigegeben. 

Diese Verwendung wird nach Maassgabe der Standesverliält- 
nisse durch besondere Anordnungen des Reichs-Kriegsministeriums 
geregelt. 

Geeignete militär-ärztliche Eleven I. Classe können nach 
Bedarf vor erlangtem akadamiseken Grade zu niederen ärztlichen 
Diensten bestimmt werden, in welchem Falle sie zum „Assistenz- 
Arzt-SigllVertreter“ zu ernennen und einem Officiers-Stellvertreter 
der Sanitätstruppe gleichzustellen sind. 


Vergünstigungen für zur activen Militär-Dienstleistung 
einberufene Studirende. 

Der Minister für Cultus und Unterricht hat an die Recto- 
rate aller Universitäten folgenden Erlass, betreffend die Vergünsti¬ 
gungen, welche den zur activen Militär-Dienstleistung einberufenen 
Studirenden gewährt werden, gerichtet: „Durch, die in den letzten 
Monaten erfolgte Mobilisirung eines Theiles der k. k. Armee sind 
auch zahlreiche Universitäts-Studirende betroffeu worden, welche 
hiedurch an der regelmässigen Fortsetzung ihrer Universitäts-Studien 
verhindert sind. 

Ich halte es für die Pflicht der Unterrichts-Verwaltung, dafür 
Sorge zu tragen, dass die Nachtheile, welche den Einzelnen in Folge 
der Erfüllung ihrer patriotischen Pflicht gegenüber Anderen, nicht 
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in gleicher Lage Befindlichen zugehen können, nach Möglichkeit : 
hintan gehalten werden. 

Eine allgemeine Verfügung in dieser Richtung ist allerdings 
dadurch ausgeschlossen, dass es bei jeder derartigen Massregel sowohl 
auf das Stadium, in welchem der einzelne Studirende sich zur 
Zeit seiner Einberufung zur Armee befunden hat, als auch auf den 
Zeitpunkt ankommt, in welchem derselbe in der Lage sein wird, 
zu den Studien zurückzukehren. Selbstverständlich kann auch die 
Inscription der derzeit bei der Armee befindlichen Studirenden in 
die Vorlesungen des bevorstehenden. Semesters nicht 'stattfinden, 
da diese die persönliche Anwesenheit des Studierenden und die 
Möglichkeit eines wirklichen Betriebes der Studien zur gesetzlichen 
Voraussetzung hat. 

Dagegen nehme ich keinen Anstand, schon gegenwärtig zu 
gestatten, dass denjenigen Studirenden, welche im abgelaufenen Semes¬ 
ter nur in Folge der Einberufung zur Armee verhindert waren, die Vor¬ 
lesungen bis zum Schlüsse zu frequentiren und die Bestätigung der 
Frequenz zu erwirken, diese Bestätigung ertheilt werde. Ich finde 
ferner auszusprechen, dass Studirenden, welche etwa in einem nicht 
allzu vorgerückten Zeitpunkte des kommenden Winter-, eventuell 
Sommersemesters zu den Studien zurückkehren sollten, die nachträg¬ 
liche Inscription ungeachtet des Ablaufes der Inscriptionsfrist gestattet 
sein soll. Desgleichen wird jenen Studierenden, welche in Folge der 
Einberufung einen der gesetzlichen Prüfungstermine versäumt haben, 
wie dieses insbesondere bei der rechtshistorischen Staatsprüfung der 
Fall sein kann, die nachträgliche Zulassung zur Ablegung der Prüfung, 
nöthigenfalls in einem ausserordentlichen Termine, von dem Prä¬ 
sidium der Prüfungscommission zu bewilligen sein, und ist ferner 
eben diesen Studirenden in den Fällen, wo die Ablegung einer 
Prüfung Voraussetzung der Inscription in einen höheren Jahrgang 
ist, die provisorische Inscription in diesen Jahrgang auch vor 
Ablegung der Prüfung zu gestatten. Endlich behalte ich mir vor, 
auch in den Fällen, wo in Folge der Einberufung der facti sehe 
Verlust eines oder mehrerer Semester eintreten würde, so weit als 
möglich die nach der Beschaffenheit des einzelnen Falles zulässige 
Abhilfe, etwa durch eine von den Gesetzen nicht verwehrte Con- 
trahirung von Studienabschnitten oder dergleichen, eintreten zu 
lassen. 

Von diesem Erlasse wolle das Rectorat die Decanate, die Vor¬ 
stände der Prüfungs-Commissionen und die Studirenden, letztere 
durch Ankündigung am schwarzen Bret, in Kenntniss setzen.“ 

Ein analoger Erlass ist an die Rectorate der technischen Hoch¬ 
schulen nnd an das Rectorat der Hochschule für Bodencultur er¬ 
gangen. 


— Diejenigen Herren^ deren Pränumera¬ 
tion In diesem Monat zu Ende geht, werden 
IVeimdliclist gebeten, dieselbe im Interesse 
einer regelmässigen Expedition baldmög¬ 
lichst an erneuern. 


IST o t I ss e n. 

— Das Mobilisirungs-Avancement, welches wir in der 
letzten Nummer unseres Blattes publicirt haben, bat unter Einem 
auch eine wichtige Veränderung in der Leitung der 14. Ab¬ 
teilung des Reichs - Kriegsministeriums gebracht. Der zum 
Oberstabsarzte I, Classe beförderte Dr Lo eff, der bisherige 
Vorstand der genannten Abteilung, wurde von diesem Posten 
enthoben und mit der Leitung des Garnisonsspitals Nr. 2 am 
Rennweg betraut. An seine Stelle wurde der bisherige Leiter 
dieses Spitals, Oberstabsarzt Dr. Fruetli, zum Chef der 14. Ab¬ 
teilung ernannt. Die plötzlich eingetretene Veränderung hat 
nicht verfehlt, allgemeine Ueberraschung hervorzurufen, da man 
die einflussreiche Stellung des Dr. Loeff, hei dem liebenswür¬ 
digen, concilianten Wesen desselben, für vollkommen sicher hielt. 
Es scheint indess, dass die gesteigerten Anforderungen, welche 
durch die Vorgänge auf dem Occupationsschauplatze an die 
14. Abteilung herantraten, eine Aenderung in der Leitung 
derselben im Interesse der Militärsanität zur dringlichen Not¬ 
wendigkeit machten. Wie wir vernehmen, war zunächst Ober- i 
Stabsarzt Dr. Bartl, der Leiter des Garnisonsspitals Nr. 1 j 


zur Uebernabme des erledigten Postens ausei’sehen. Oberstabs¬ 
arzt Dr. Bartl glaubte indess, in diesem Augenblick auf die 
ihm zugedachte hervorragende Stellung verzichten zu müssen, 
in Folge dessen dieselbe, wie bereits erwähnt, dem Oberstabs¬ 
ärzte Frueth übertragen wurde. 

— Der ordentliche Professor der descriptiven Anatomie 
an der Wiener Universität, Dr. Christian August V o i g t, wurde, 
nachdem er das 70. Lebensjahr überschritten hat, im Sinne des 
Gesetzes pensionirt. Aus diesem Anlasse wurde dem genann¬ 
ten Professor „für seine vieljährige erspriessliche, lehramtliehe 
Thätigkeit“ die allerhöchste Anerkennung ausgesprochen. 

— Der ausserordentliche Professor der speciellen medi¬ 
zinischen Pathololgie, Therapie und Klinik an der Innsbrucker 
Universität, Dr. Prokop Freiherr v. Rokitansky, wurde zum 
ordentlichen Professor seines Lehrfaches an der genannten 
Universität ernannt. 

— Das Ministerium des Innern hat den Geschäftsaus¬ 
schuss des österreichischen Aerzte-Vereinsverbandes in Bezug 
auf die überreichte Petition um Sicherstellung der Anstellun¬ 
gen der zum Kriegsdienste einberufenen, im öffentlichen Sanitäts¬ 
dienste stehenden Aerzte verständigt, dass die Regelung der 
Personal- und Dienstesverhältnisse der der bewaffneten Macht 
angehörigen Civilstaatsbediensteten bereits mit dem Gesetze 
! vom 22. Juni 1878 erfolgt ist. In Bezug auf die Regelung der 
Dienstesverhältnisse der im Dienste des Landes und der Ge¬ 
meinden stehenden Aerzte könne das Ministerium keinen im¬ 
perativen Einfluss ausüben, nehme jedoch keinen Anstand, den 
politischen Behörden insbesondere zu empfehlen , die Petition 
des Gescliäftsausschusses nach Möglichkeit zu unterstützen. 

— Der Privatdocent Dr. Rollet, welcher der allge¬ 
meinen Poliklinik seit ihrer Gründung angehörte, ist, wie wir 
vernehmen, aus dem Verbände dieses Institutes ausgetreten. 

— Der Gustos am botanischen Hotcabinet und Privatdocent 
in Wien, Dr. Johann Peyritsch, wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Botanik und Director des botanischen Gartens an der 
. Universität in Innsbruck ernannt. 

— An der Prager Universität bat sich Dr. Otto Kahler 
als Privatdocent für innere Medizin habilitirt. 

— Der souveräne Malteser-Ritter-Orden, dessen Sanitäts¬ 
züge, wie aus unseren wiederholten Originalberichten hervorgeht, 
sich so rühmlich bewähren, sieht sich zu der nachfolgenden Ver¬ 
öffentlichung veranlasst: „Es sind aus Aulass der Organisirung 
der Sanitätszüge des gedachten Ritterordens sowohl der Ordens¬ 
kauzlei, wie auch einzelnen Dignitären nnd Mitgliedern von vielen 
Seiten wiederholte patriotische und opferwillige Spenden für die 
Sanitätspflege des Ordens dargeboten worden, welche jedoch nicht, 
angenommen werden konnten, nachdem es sich der Orden im All¬ 
gemeinen zur unverbrüchlichen Pflicht gemacht hat, von Nieman¬ 
dem ausser demselben stehenden irgend eine Beisteuer zur Förde¬ 
rung seiner humanitären Zwecke anzunehmen, und insbesondere 
dermalen die Kosten seines gegenwärtigen Sanitätsdienstes einzig 
und allein durch seine eigenen Mittel und die Beisteuer seiner ge- 
schwornen Ritter zu decken. Indem daher die Ordenskanzlei be¬ 
auftragt ist, für die bereits bethätigten guten Intentionen den ge¬ 
bührenden Dank auszusprechen, muss sie gleichzeitig die Bitte 
beifügen, alle dem Orden etwa noch fernerhin zu gedachten Gaben 
, den zahlreichen Hilfsvereinen zuwenden zu wollen, deren erfolg¬ 
reiches Wirken nur durch eine allgemeine Betheiligung des Publi- 
cums unterstützt, und gefördert werden kann. 


Correspondenz der Redaetion und Administration. 

Herrn Dv. J. P. in Salzburg: Wir haben Ihre Anfrage an die betref¬ 
fende Unternehmung geleitet. 

Herrn Dr. A. G. in Triest: Wir haben Ihr Abonnement pro 0 c tobe r 
— December vorgemerkt, um dasselbe nicht mitten im Quartal beginnen 
zu lassen. Die gewünschten Nummern von September sind übrigens au Sie 
abgegangeu. 

Herrn Dr. II. in Agram. Mit dom gesendeten Betrage reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende Juni 1879. 


Erratum: In dem Feuilleton: „Von den Sanitätszügen u. s, w.“ in 
Nr. 25, 2. Spalte, 14. Zeile von oben, soll es statt, Spiek, richtig heissen: 
Spray. 
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Inserate. 

Pränumerations-Einladung. 

Mit I. Oktober 1878 beginnt ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Die „Wiener Mediz. Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal 
Donnerstag Morgens 1 — 2 Bogen stark, in Gross-Quart-Format. 
Pränumerationspreise : Mit clirecter Zusendung durch die 


Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 


Firn das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Bei Wilhelm Braumöller, 

k. k. Hof- nnd Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist erschienen: 

AUS DER 

CHIRURGISCHEN KLINIK 

FÜR 

MILITÄRÄRZTE 

VON 

IGNAZ NEUDÖBFER 

VORSTAND DIESER KLINIK. 

MIT 9 LITHOGR. TAFELN UND 30 HOLZSCHNITTEN. 

gr. So. 1878. Preis 5 11. 50 kr. 


Allgemeine Botanik. 

(Anatomie, lorpMop, Plpoloiie.) 

Von 

Dr. Gustav Adolph Weiss, 

k. k. Regievungsrath, o. ö. Professor der allgemeinen Botanik und Director 
des pflanzeuphysiologiscben Institutes an der Hochschule in Prag. 

Zwei B ä'n d e. 


I. Band. 

Anatomie der Pflanzen. 

Mit 267 Holzschnitten und 2 Farbendrucktafeln 

gr. 8. 1878. Preis 10 fl. — 20 M. 


Der bekannte Verfasser gibt in dem Werke, dessen ersten Band 
v.'ir hiermit der Oeffentlichkeit. übergeben, einen vollständigen Abriss der 
drei Ifanpttheile der allgemeinen Botanik, nämlich der Anatomie 
Morphologie und Physiologie der Pflanzen, gestützt auf die 
Errungenschaften Anderer und auf ausgedehnte 20jähvige eigene Forschungen, 
auf diesen Gebieten. 

Durch, mit änsserster Sorgfalt ausgeführte, grösstentheils nach 
Originalzeichnmigen des Verfassers geschnittene Abbildungen, wird das 
VferMändniss selbst bei verwickelten Fällen auch dem Nichtfacbmame 
leicht und sicher vermittelt werden ; ebenso werden die ausserordentlich 
zahlreichen Literaturangaben schnell die Bekanntschaft mit den Original- 
qnellen ermöglichen. 

Und so soll das Werk Lehrenden und Lernenden, überhaupt allen 
jenen Kreisen, welche au den Fortschritten der Naturwissenschaft Antheil 
nehmen und speciell jenen, die sich über den neuesten Stand der u‘ssen- 
schaflJichen Botanik orionfiren wollen, als verlässlicher Führer empfohlen 
sein. 
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Wien, III., ülarxergassc 17, neben dem Sopktenbad, °) 

liefert Air öpiüüer praktisch« Betten, Nachttische und Wärferfaufeuils, letztere V 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Iludolf-Öpitales. 


(4) 


V' Itluatri.rUi Preis - Courants gratis und franko, "St 




Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Der Geh. Ober-Medizinalrath Herr Prof. Dr. FRERICHS 
in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostasen 
über die Anwendung dev Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verordnung die Un t e r s c h i e de 
zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung und in der von 
dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und Glauber¬ 
salz; die ungleiche Concentration lässt sich ausgleiehen durch die grössere 
oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
ein greifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden, 
und bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheb¬ 
lich geschädigt werden kann, um so leichter, je concentrirter das Wasser 
und je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 

„Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen vor¬ 
handen sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; hier kommt der 
günstige Einfluss des Chlornatriums auf-die Vorgänge der Digestion und 
der Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Geltung; die 
Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche weniger erschöpfende 
und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen - Direction Friedrichshall 

(b. Hildburghausen), 

C. Oppel 4S? Co. 



nächst dem Gardasee. 


Meinen verehrten Plerren Collegen diene zur geneigten 
Kenntniss, dass ich von Anfang October bis Ende 
März in Arco als Arzt fungire und zu jeder Auskunft 
über die dortigen Verhältnisse gerne bereit bin. 

Dr. Josef Sqhreiber, 

lc, k,. Universitäts-Docent d. Z. zu Aussee, 
(Steiermark.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. In Commission bei W. Braumüller in Wien. Druck von J. B. Wallishausser. 
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lieber Parametritis. 

Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 


Privatdocent für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Zunächst fgeht aus diesen Versuchen hervor, dass der 
"Widerstand, welchem man begegnet, wenn die künstliche Infil¬ 
tration des Zellgewebes (Injektion von Leimmasse unter con- 
stantem Drucke) durch eine in der Medianlinie in eine 
Peritonealfalte der Excavatio vesico - uterina eingebundene 
Canule ausgeführt wird, ein minimaler und jedenfalls kein 
grösserer, als an irgend einer anderen Stelle der Subserosa 
des Beckens ist. Die Flüssigkeit breitet sich regelmässig 
zuerst in transversaler Richtung aus und erst nachdem die 
lockersten Gewebsschichten hier infiltrirt sind, zieht dieselbe 
in den einen oder den anderen vorderen seitlichen Beckenraum. 
Immer kann man bei nur einigermassen protrahirtem Versuche 
Harnblase und Uterus von der sich zwischen ihnen ent¬ 
wickelnden Schwellung nahezu vollständig verdeckt finden, und 
besonders von der hinteren Blasenwand wird das Peritoneum 
mit grosser Leichtigkeit abgehoben. In einem Versuche notirten 
wir, dass die hintere Blasenwand an den Leimtumor im Umfange 
eines Handtellers adhaerirte§ der sagittale Durchmesser des 
Tumors, in der Höhe des Blasen scheiteis bis zur Mitte des 
Uteruskörpers, betrug in diesem "Falle 6 Centimeter, in der 
Höhe des Orif, Uteri intern, und der correspondirenden Stelle 
der Blase 2 ] / 2 Cm. 

In dem tieferen, Cervix und Blase verbindenden, suprava¬ 
ginalen Gewebe ist der Widerstand allerdings ein viel grösserer, 
aber dasselbe ist auch an allen anderen, in der Peripherie des 
Vaginalansatzes gelegenen Punkten der Fall, seitlich vielleicht 
etwas weniger, hinten jedenfalls noch weit beträchtlicher. 

Bezüglich dieser, in den tieferen Zellgewebsschiehten 
nächst der Vaginalportion supponirten Infiltrationsherde kommt 
übrigens für die vorliegende Frage noch ein anderer Umstand 
in Betracht. Es ist dies die Erfahrung, dass auch bei einer 
in diesem Gebiete seitlich von der Vaginalportion (per 
vagin am) ausgeführten Injection, die Stelle an welcher die 
Flüssigkeit in die eigentlichen subserösen Schichten zuerst 
gelangt, regelmässig die hintere Blasenwand, beziehungsweise 
das Zellgewebe unter der Excavatio vesico-uterina ist. 


In einem dieser Fälle konnte ich nach Erstarrung der 
injicirten Masse constatiren, „dass Scheitel und hintere Blasen¬ 
wand von einer nahezu zolldicken Leimschichte bedeckt sind, 
respeetive das Peritoneum in dieser Ausdehnung durch die 
injicirte Flüssigkeit abgehoben wurde. Ebenso ist die Excavatio 
vesico-uterina, welche übrigens wegen der starken Füllung 
der Blase schon vor der Injection zum Theil verstrichen war, 
nun durch Leiminfiltration ausgefüllt, und erstreckt sich die 
letztere beiderseits auch in die unteren Partien der Ligamenta 
lata“. . . Ein sagittaler, medialer Durchschnitt durch Blase 

und Uterus zeigte die ganze hintere Blasenwand bis zum Orif. 
uretli. int infiltrirt, und an der vorderen Wand des Uterus war 
das Peritoneum bis an die Uebergangssteile des Cervix in 
den Körper von Leim abgehoben. 

In gleicher Weise bezeichnend für die Leichtigkeit, mit 
welcher das Zellgewebe zwischen Uterus und Blase infiltrirt 
werden kann, sind die Beobachtungen, welche bezüglich des 
Verhaltens jener Ergüsse vorliegen, deren primärer Herd 
sich an entfernteren Stellen der Subserosa des Beckens 
befand. 

Sowohl nach ausgiebigeren Injectionen, die auf der Höhe 
des Lig. latum in der Nähe des Eier Stocks, als auch bei solchen, 
die an der hinteren Basis des breiten Mutterbandes nächst den 
Douglas’schen Falten ausgeführt wurden, konnte man häufig 
nicht nur eine mehr oder weniger ansehnliche oberflächliche 
Schwellung zwischen Uterus und Blase beobachten, sondern 
dieselbe war in den meisten Fällen tief hinab bis an das Tri- 
gonum Lieutodii, beziehungsweise zwischen Blase und Vaginal¬ 
wand zu verfolgen. Der letztere Befund konnte bei der Präpa¬ 
ration zuweilen selbst dann eonstatirt werden, wenn ein promi¬ 
nenter Tumor zwischen Blase und Uterus entweder gänzlich 
fehlte, oder doch nur eine sehr geringe Schwellung an der 
hinteren seitlichen Blasenwand die erwähnte Verbreitung der 
Infiltration markirte. Die sehr lose Anheftung des Peritoneums 
im ganzen Umfange der hinteren Blasenwand bedingt eben, 
dass eine seröse Ansammlung, welche sich entweder im vorderen 
seitlichen Beckenraume entwickelt, oder von einem anderen, 
entfernteren Orte hierher gelangt, vorzugsweise die hintere 
Blasenwand in Mitleidenschaft zieht und sich an ihr entlang 
mehr in der Tiefe verbreitet, noch bevor die unmittelbar vor 
dem Cervix gelegenen lockeren Gewebsschichten in auffälliger 
Weise infiltrirt werden. 
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Insbesondere für die sieli primär im vorderen seitbeben 
Beckenraume entwickelnden Exsudationen kann kaum ein genug 
früher Zeitpunkt angegeben werden, in welchem eine Betheili¬ 
gung der fraglichen Gewebsschiehten noch mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen wäre. Eine Consequenz dieses Verhaltens ist es denn 
auch, dass die Flüssigkeit auf diesem Wege sehr bald auch in 
die andere Beckenhälfte überzutreten pflegt und dass, wenn der 
Erguss nur einigermassen beträchtlich ist, Blase und Cervix 
ihrer ganzen Ausdehnung nach von einer mehr oder weniger 
massigen Anschwellung von einander geschieden werden. Ich 
theile hier auszugsweise einige Stellen aus einem hieher gehö¬ 
rigen Versuchsprotokolle mit, welche die erwähnten Verhält¬ 
nisse in anschaulicher Weise illustriren. Die Canule wurde in 
diesem Falle links, seitlich, vorne, an der Uebergangsstelle 
des Körpers in den Cervix uteri, in die vordere Lamelle 
des breiten Mutterbandes eingebunden. „Die Leimmasse in- 
iiltrirt zunächst das seitliche Zellgewebe in der Umgebung 
der Einstichsstelle, geht dann sofort mit grosser Leichtig¬ 
keit zwischen Uterus und Blase, namentlich an die hintere 

Wand der letzteren, welche sie alsbald verdeckt. 

Bei weiter fortgesetzter Injection tritt die Leimmasse auch 

zwischen die Lamellen des rechten breiten Bandes. 

Bei der Präparation zeigt sich, dass die hintere Blasenwand 
ihrer ganzen Länge nach bis an das Orif. urethrae int. an die 
hinter derselben gelegene Leimschichte fest angeheftet ist. Von 
oben her sieht man, dass eben nur das Peritoneum des Blasen¬ 
scheitels vom Leim nicht abgehoben ist ... . Vom Uterus ist 
an seiner vorderen Fläche nur ein kleiner Theil des Körpers 
und der Fundus zu sehen, alles Andere ist von einer dichten 
Leimschichte bedeckt.“ 

Fasst man die Ergebnisse dieser experimentellen Ver¬ 
suche zusammen, so muss man sagen: 

Das unmittelbar unter dem Peritoneum gelegene Zell¬ 
gewebe in der Excavatio vesico-uterina, insbesondere das an 
die hintere Blasenwand direct angrenzende gehört zu dem 
lockersten und dehnbarsten, das im kleinen Becken überhaupt 
an getroffen wird; es ist deshalb nicht nur zur primären 
Entwicklung seröser Infiltrationen in hohem Grade geeig¬ 
net, sondern wird auch in Folge seiner ununterbrochen zu¬ 
sammenhängenden Verbindung mit den Zellgewebslagen im 
vorderen seitlichen Beckenraum und zwischen den Platten des 
breiten Bandes von Infiltrationen, die sich an diesen Orten ent¬ 
wickeln, mit grosser Leichtigkeit ergriffen werden. 

Nach abwärts in der Richtung gegen den Vaginalansatz 
verdichten sich zwar diese Zelllagen und werden straffer; 
der Widerstand, welchen sie hier serösen Infiltrationen entgegen¬ 
setzen, ist aber nur wenig grösser als an den entsprechenden 
Stellen seitlich von der Vaginalportion, und es kann daher aus 
der Bindegewebsanordnung eine wesentliche Differenz bezüglich 
der Entwicklungsfähigkeit von Infiltrationen an den genannten 
Orten jedenfalls nicht abgeleitet werden. 

Bei diesem Auseinanderhalten der oberflächlich und tiefer 
gelegenen Schichten erledigt sich die immer neu auftauchende 
Oontroverse, ob das zwischen Uterus und Blase befindliche 
Zellgewebt ein „lockeres“ oder „festes“ sei, von selbst; die 
Übersetzung der vorhandenen Gewebsspalten in eine grössere 
oder geringere Raumausdehnung lässt uns eben die wirklichen 
Verhältnisse in plastischer Form erkennen, und' diese stellt 
sich in unserem Falle als ein breiter Keil dar, dessen 
Schneide nach abwärts gerichtet ist, und über dessen breite 
Basis das Peritoneum streift. Wollte man die Dimensionen in 
Zahlen aufdrücken, so könnte man nach unseren Erfahrungen 
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annehmen, dass, wenn der sagittale Durchmesser .des Tumor’s 
in der Höhe des Blasenscheitels bis zur Mitte des Uteruskörpers 
5—6 Centimeter beträgt, derselbe in der Höhe des Orif. int. 
und der entsprechenden Stelle der Blase mit etwa 2y 2 Centi¬ 
meter, in der Gegend des Trigonum Lieutodii mit 1 Centimeter 
angenommen werden kann. 

Es muss hier hervorgehoben werden, dass die ein¬ 
leitende anatomische Darstellung S piegelberg’s (1. c.) mit 
den hier mitgetheilten Angaben im Wesentlichen übereinstimmt, 
und dass er eben nur aus der Spärlichkeit der höher 
gelegenen Gewebsschiehten die von ihm angenommene Selten¬ 
heit der anteuterinen Exsudate ableitet. Wir haben das Irr- 
thümliche dieser Auffassung soeben nachgewiesen. Olshausen, 
der im Gegen theile von einer reichlichen Anhäufung des 
lockeren Bindegewebes zwischen Uterus und Blase spricht, 
muss sich naturgemäss um eine eingehendere Begründung seiner 
gleichen klinischen Annahme umsehen, und wie schon oben 
erwähnt, kann er sich die seltenen anteuterinen Exsudate nur 
aus dem Umstande erklären, dass Verletzungen der Weich- 
theile an der Vorderwand des Genitalscklauclies sowohl im 
Ostium vaginae, als am Cervix Uteri nicht gerade häufig sind. 
Obwohl wir in diesem Punkte, soweit unsere eigenen Erfahrun¬ 
gen reichen, namentlich bezüglich der Continuitätsstörungen am 
Cervix uteri mit Olshausen völlig übereinstimmen, muss 
doch erwähnt werden, dass diese Annahme keineswegs unbe¬ 
stritten ist, und dass namentlich Emmet 10 ) die Risse in der 
Medianlinie durch die vordere Muttermundlippe als die häufig¬ 
sten ansprieht. 

Indess bezieht sich diese Erklärung Olshaus en’s nur 
auf die primäre Entwicklung von Exsudaten im Zellgewebe 
zwischen Blase und Uterus. Für die Voraussetzung, dass die 
zur Seite des Cervix beginnenden Entzündungen „nun auch 
fast immer nur seitlich nach der Fossa iliaca, viel seltener nach 
hinten zum Septum recto-vaginale, fast niemals (! ?) nach dem 
unter der Excavatio vesico-uterina gelegenen Bindegewebe 
zu sich ausbreiten,“ hat Olshausen noch andere Gründe. 
Es sind dies erstens die Richtungen und Wege des Lymph- 
stromes, zweitens die Experimente König’s. 

In ersterer Beziehung führt er bloss an, dass ein grosser, 
vielleicht der grösste Theil der Lymphgefässe vom Uterus her 
den Weg durch die Lig. lata zur Fossa iliaea wähle, um von 
dort mit der Arter. iliaca externa sich zur Wirbelsäule zu 
begeben. (1. c. p. 254.) 

Wir haben dasjenige, was wir über die allgemeine Ver¬ 
breitungsweise von Exsudationen im Becken und also auch 
bezüglich der Fossa iliaca erfahren haben, in unserer bereits 
erwähnten Abhandlung ll ) niedergelegt und können daher hier 
nicht weiter darauf eingehen. Wir konstatiren nur, dass die 
von Olshausen herangezogene Richtung des Lymphstromes 
im vollen Einklänge mit den von uns gewonnenen Resultaten 
bezüglich der durch die Anordnung der Spalträume desBinde' 
gewebes bedingten Verbreitungswege der Infiltrationen steht, 
und dass dadurch nur ein neuer Beleg für die von uns gegen 
eine anderweitige Auffassung vielfach betonte Ausbreitung von 
Exsudaten der Darmbeingrube in der Richtung nach auf- und 
rückwärts geboten wird. 

Allein dies Alles hilft uns, wie ja schliesslich auch Ols¬ 
hausen resumirt, nur die Fortführung von Entzündungen in 
die Darmbeingrube verstehen, schliesst aber die Invasion des 


10 ) Risse des Cervix uteri. Uebersetzt von Vogel. Berlin 1875. p. 10. 
**) Mediz, Jahrbuch 1878, Hett 1 und 2 und; Gynaekologische Studien. 
Wien 1879, Wilh. Braumüller. 
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Zellgewebes zwischen Uterus und Blase keineswegs aus. Es 
wäre auch in der That sehr eigentümlich, wenn das auch nach 
Olshausen sehr lockere und reichliche Bindegewebe zwischen 
Blase und Uterus so geringfügig mit Lymphgefässen bedacht 
wäre, dass hiedurch eine förmliche Immunität gegen entzündliche 
Invasionen resultirte. 

Ganz unverständlich muss es aber erscheinen, dass 01 s- 
hausen auch die Experimente Königes zur Stütze seiner 
Meinung heranzieht. 

Punkt II der Mittheilungen Königes lautet wörtlich wie 
folgt: „Bei einer Injection unter die Basis des breiten Mutter¬ 
bandes mehr in der Tiefe des Beckens seitlich und vorne in 
der Gegend des Ueberganges des Gebärmutterkörpers in den 
Gebärmutterhals füllte sich zunächst das tiefe, seitliche Binde¬ 
gewebe, alsdann hob sieh das Bauchfell von dem 
vorderen Th eil de s Mutt er hals es selbst ab, die 
Ablösung ging von da weiter auf das entspre¬ 
chende neben der Blase gelegene Gewebe, um erst 
dann tiefer unten den Rand des kleinen Beckens zu über¬ 
springen“ u. s. w. 

Für Exsudate, deren primärer Herd sich seitlich und vorn 
neben dem Uterus befindet, bestätigen also auch die Experi¬ 
mente König’s dasjenige, was wir bezüglich der raschen 
Invasion des Zellgewebes zwischen Blase und Uterus in dem 
Vorstehenden beigebracht haben. 

(Forts etzimg folgt.) 


Aus dem klinischen Ambulatorium des Prof. Stoerk. 

Einige Fälle von Nasenpolypen 

und deren Entfernung mit der StaUlschlinge, 

Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, 
derzeit Assistenzai'zt. 

Im Laufe des Schuljahres 1877/78 habe ich im Ambula¬ 
torium des Prof. Stoerk 13 Fälle von Nasenpolypen gesehen, 
deren Operation von Prof. Stoerk meinen Händen an¬ 
vertraut wurde. 

In allen Fällen habe ich ausschliesslich die Stahldraht¬ 
schlinge in Gebrauch gezogen, die ich für bedeutend prakti¬ 
scher als die Zange halte, weil man mit der Schlinge immer 
unter Controle des Auges arbeiten kann, was bei einer gehörig- 
stark enZange nicht leicht möglich ist; weil man ferner bei dem Ge¬ 
brauche der Schlinge gegen alle möglichen Zufälle viel gesicherter 
ist als bei der Zange, und weil ich von denjenigen Patienten, 
die schon einmal mit einer Zange operirt wurden und bei 
denen nun in Folge eingetretener Recidive die Schlinge in 
Gebrauch gezogen wurde (2 Falle), erfuhr, dass ihnen die 
letztere Methode bedeutend weniger unangenehm sei. 

Als Sehlingenschnürer verwendete ich den von Blake 
angegebenen Ohrenpolypen schnürer mit 2 Ringen am Griffe, 
an dem nur ein längeres Deckröhrchen für den Draht ange¬ 
bracht wurde. 

Allerdings hat diese Methode manche Unbequemlich¬ 
keiten , mehr für den Operirenden als für den Kranken, in 
direktem Gegensätze zu der Zangenoperation. Die erste Unbe¬ 
quemlichkeit ist die, dass die Operation sehr viel Zeit in An¬ 
spruch nimmt, indem sich in der Regel mehrere Polypen in 
jeder Choane befinden, die man einen nach dem andern entfernen 
muss, was beim nötigen Abwarten, bis die nachderletzten Ex¬ 
traction eingetretene Blutung stebt, sehr zeitraubend ist. Diesem 


Umstand lässt sich aber theilweise dadurch abhelfen, dass man 
die Extraction bei den tiefst gelegenen Polypen beginnt, wo¬ 
durch die Blutung dann das Sehen und Erfassen der oberen 
nicht hindert. Nötigenfalls kann man mittelst einer schlanken 
Zange, wie z. B. mit einer Ohrenpinzette u. dgl. ein bischen 
trockene ■, oder in Alaunlösung getauchte Watte auf die 
blutende Stelle andrücken, oder die Nase mit Alaunwasser 
ausspritzen. 

Die zweite Unannehmlichkeit liegt darin, dass es manch¬ 
mal sehr schwer ist, die Schlinge über den grössten Umfang 
des Polypen durchzuführen, indem der Draht sich wegen des 
engen Raumes und der Grösse des Polypen sehr leicht biegt. 
Diesem Uebelstand begegnet man am besten dadurch, dass 
man entsprechend starken. Stahldraht und eine Schlinge von 
entsprechender Grösse verwendet, dieselbe seitlich (an der 
äusseren Seite) von dem Polypen, von vorne nach rückwärts 
und zugleich von unten nach oben dringend, einführt, und 
dann durch eine Rotation nach oben und aussen die Geschwulst 
zu umgehen sucht. Nachdem dies gelungen ist, gelangt man 
gewöhnlich heim Zuschnüren an den Stiel des Polypen selbst, 
der ja meistens nach oben und aussen an der mittleren Muschel 
oder im mittleren Gange aufsitzt. 

Diese Manipulation kann noch wesentlich dadurch er¬ 
leichtert werden, dass man während der erwähnten Rotation 
den Polypen mit einem Häkchen oder einer zarten Zange , 
z. B. Ohrenzange durch die Schlinge nach unten und aussen 
leicht anzieht. 

Bei kleineren Polypen jedoch gelangt man leichter zum 
Ziele, wenn man eine entsprechend grosse Schlinge zwischen 
dem Polypen und der Nasenscheidewand eintührt (wodurch der 
Polyp in sie gewissennassen hmeinfällt) und dieselbe dann nach 
oben und aussen dirigirt, um an den Stiel des Polypen zu 
kommen. 

Häufig ist man gezwungen , die Schlinge über den Poly¬ 
pen von unten aufzuwerfen. Dies Vorgehen begegnet aber 
manchen Schwierigkeiten, namentlich wenn der Polyp gross 
ist, indem die Schlinge, horizontal eingeführt, von den Seiten 
gedrückt wird, und dadurch, so gross sie auch sein mag!, für 
den Polypen zu eng wird. Entsprechende Stärke der Schlinge 
und das Einziehen des Polypen in dieselbe mittelst eines Häk¬ 
chens oder einer Pinzette beseitigen auch diesen Uebelstand 
am besten. 

Sobald man ein Häkchen oder eine Pinzette in Anwendung 
bringt, benötigt man natürlich beider Hände , weshalb der 
Patient selbst den Nasenspiegel halten muss, was weiter mit 
keinen Schwierigkeiten verbunden ist. 

Manchmal geschieht es, dass kleinere Polypen sich in 
dem mittleren Nasengange verbergen und dadurch unserem 
Auge entgehen, so wie auch die im hintersten Theile der 
Nasenhöhle gelegenen Polypen leicht in den Nasenrachenraum 
hineingezogen werden können. 

Die ersteren bekommt man doch gewöhnlich zu sehen, 
wenn man das tief eingeführte Speculum möglichst stark von 
innen nach aussen einstellt und nach derselben Richtung 
schaut. Die letzteren können meist durch einen Luftstrom 
zur Anschauung gebracht werden. 

So viel, was die Operation von vorne anbelangt. Was 
dagegen den Sitz der Polypen betrifft, so haben die meisten, 
nach meiner Beobachtung, ihren Ausgangspunkt an der concaven 
Fläche der mittleren Muschel gehabt, einige an der Nische, 
die sieb vor dem vordersten Theile der mittleren Muschel be¬ 
findet; seltener war der Ausgang von der convexen Seite oder 
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dem untersten Theile der mittleren, sowie von der unteren 
Muschel her. 

In 8 Fällen sassen die Polypen beiderseits 5 Mal nur an 
einer Seite, u. z. rechterseits. Gewöhnlich zeichneten sie sich 
durch ihre grauweisse Farbe aus, so dass sie an das Bild 
einer gefüllten Wasserblase, oder auch an das eines hoch¬ 
gradigen Oedems der lockeren Schleimhäute, wie z. B. der 
aryepiglottischen Falten u. dgl., erinnerten. Ihre Consistenz war 
in allen unseren Fällen, bis auf einen einzigen, weich, nachgiebig. 

Sie waren meistens schon bei blosser Inspection von 
vome ganz gut zu sehen, tiefer sitzende und kleinere dage¬ 
gen nur bei Benützung eines dilatirenden Speculums, als 
welches meistens das Robert-Collin’sche gebraucht wurde. Mit 
Hilfe dieses Speculums wurde auch operirt. 

Einige Fälle, welche bei der Untersuchung von vome 
ein von dieser Beschreibung abweichendes Bild darboten, 
wollen wir kurz erwähnen. So kamen uns in 2 Fällen kleine 
Polypen in der Grösse einer Bohne vor, die beiderseits sassen, 
und zwar auf der concaven Fläche der mittleren Nasen¬ 
muschel nahe dem freien Rande derselben. Ihre Farbe war in 
beiden Fällen derjenigen ihrer Nachbarschaft gleich, so dass 
die Diagnose auf polypöse Wucherungen erst auf Grund voll¬ 
ständiger Beweglichkeit der vermutheten begrenzten Schwel¬ 
lungen gestellt werden konnte. Sie hatten einen stechenden 
Schmerz in der Nase zur Folge, der wahrscheinlich durch 
fortwährende Bewegungen am Stiele entstanden war. 

Bei einem Patienten wuirden dieselben sehr leicht mit der 
Stahlscldinge entfernt und auf ihre Basis ein Schorf von Liqu. 
ferri sesquichlorati gesetzt. Darauf blieb der charakteristische 
Sc hm erz aus. Der zweite Fall betraf eine Patientin, die sich 
zur Operation nicht entschlossen wollte, 

Id einem Falle, wo die Polypen nur einseitig, d. i. auf der 
rechten Seite, u. z. besonders in dem mittleren Nasengang ange¬ 
häuft waren, fand sich die mittlere Nasenmuschel sehr ver¬ 
dünnt, gegen das Sejjtum verdrängt und als parallel mit dem 
letzteren stehende Leiste, deren vorderes Ende einen tiefroth- 
gefärbten, olivenförmig verdickten Schleimhautwulst bildete. 
Dieser Wulst wurde ebenfalls mit der Schlinge entfernt, wobei 
der Patient mehr Schmerzen als bei der Extraction der Polypen 
selbst verspürte. 

Ein Mal sass nur eine Wucherung mit ziemlich dünnem 
Stiele an der convexen Seite der rechten unteren Nasenmuschel 
nach vorn und oben, die untere Muschel selbst war dabei ver¬ 
größert, während sie sonst gewöhnlich in Folge von Druck 
atrophisch wird. Die Wucherung war roth gefärbt und 
nicht "wie gewöhnlich kugelig, sondern flach und breit leicht 
gelappt. In diesem Falle hatte ich Verdacht auf ein begin¬ 
nendes Sarcom oder Carcinom der Nase; leider wurde die 
Wucherung nach der Exstirpation durch Versehen weggeworfen 
und ihre mikroskopische Untersuchung nicht vorgenommen. 

(Schluss folgt.) 


Der Limgenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Heg,-Arzt und a. o. Professor der Elektrotherapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Sehr zweckmässig erscheint mir die von Lebert be¬ 
folgte Methode, den Verlauf des Lungenbrandes nach den von 
ihm aufgestellten Formen desselben zu schildern. 
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Er unterscheidet folgende Formen des Lungenbrandes: 

1. die acut pneumonische; 

2. die schleichende Form der brandigen Pneumonie ; 

3. die des traumatischen Lungenbrandes; 

4. die foetide bronchitische Form; 

5. die bronchiectatische Form; 

6. die embolische Form; 

7. diejenige des durch Druck von Aussen oder Innen 
entstandenen Lungenbrandes; 

8. diejenige durch Uebergreifen des Brandes eines Nach¬ 
barorganes auf die Lungen; 

9. schliesslich die des metastatischen Brandes der Lungen. 

Ich will nun den Verlauf dieser Formen nach Lebert, 

jedoch unter gleichzeitiger Benützung meiner Erfahrungen, 
schildern, 

1. Die acut-pneumonische Form beginnt nach 
Lebert wie eine gewöhnliche Lungenentzündung, zeigt aber 
besondere Neigung zu typhösem Verlauf und ist nicht selten 
mit den Zeichen des Alkoholismus verbunden (bei uns ist 
letzteres jedoch höchst selten). 

So lange der Brandherd nicht mit den Bronchien com- 
municirt, oder wenn der Process mehr der der Nec-rose als des 
fauligen Brandes ist, fehlen die charakteristischen Erscheinun¬ 
gen. — Sonst treten schon früh übler Geruch aus dem Munde, 
penetranter Gestank der Sputa, Gehalt derselben an Frag¬ 
menten von Lungengewebe ein. Auch kann unerwartet eine 
Pneumorrhagie erfolgen. Physikalisch hat man entweder die 
Zeichen der diffusen Entzündung, oder die Erscheinungen um¬ 
schriebener Brandherde, zu welchen sich die der Pleuritis oder 
die des Pneumothorax hinzugesellen können. Nur ausnahms¬ 
weise beobachtete Lebert bei diesem acuten Brande den tödt- 
lichen Ausgang schon am 9. Tage, am häufigsten in der 
zweiten Hälfte der 2. Woche, seltener in der 3., und nur aus¬ 
nahmsweise später. 

2. Die schleichende Form der brandigen Pneu¬ 
monie kann nach Lebert nicht nur lange latent verlaufen, 
sondern entbehrt bei rein necrotischem Processe aller Zeichen 
der Putridität, wobei dennoch in der Mehrzahl der Fälle das 
Fieber den adynamisch-typhösen Character zeigt. 

In der jedoch viel häufigeren charakteristischen putriden 
Form sind die Symptome die gleichen, wie bei der acuten, nur 
mit langsamerem Fortschritte und über eine Zeit von mehreren 
Monaten hinausgezogen, wobei jedoch die Dauer nur selten 
4—5 Wochen überschreitet. 

Täuschende Besserung kann auch hier Vorkommen, um 
dann aber bald desto grösserer Verschlimmerung Platz zu 
machen. In der chronischen Form erfolgt Heilung seltener 
als in der acuten. Auch hier können starke Lungenblutungen 
und Pneumothorax auftreten. 

Was nun meine 16 Fälle von lobärer primärer Pneumonie 
anbelangt, so war diese in 2 Fällen eine chronische (Beob. 
XII, II). Den Fall II werde ich bei der bronchiectatisehen 
Form erwähnen, da es in demselben zur Bildung von Bron- 
chiectasien, und von diesen ausgehend erst zum Lungenbrande 
kam. Im Falle XII erschien erst 3 Monate nach Beginn der 
Erkrankung, 11 Tage nach dem Auftreten der Verschlimmerung 
gangränöser Auswurf; dabei stellten sich Brustschmerzen, Athem- 
noth, Fiebererscheinungen mit profusen Schweissen, schliesslich 
Somnolenz, Bewusstlosigkeit ein, und 3 Wochen nach dem 
Auftreten der gangränösen Sputa erfolgte der Tod. 

Was nun die übrigen 14 Fälle anbelangt, so begann der 
Process in ihnen mit den Erscheinungen einer primären crou- 
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pösep. Pneumonie, welche jedoch häufiger als sonst gewisse 
Abweichungen aufwies. So fehlte in 7 Fällen der einleitende 
Schüttelfrost. 

In 2 Fällen fehlten die pneumonischen (rostfarbenen) 
Sputa ganz; in einem Falle kamen gleich anfangs zwetschken- 
brühartige Sputa (Beob. XIII) zum Vorschein; in einem 
anderen Falle (Beob. über Pneumoth. 6) waren schon am 1. Tage 
sehwarzrothe Klumpen (Blut) im Sputum, und schliesslich ging 
in einem Falle der Pneumonie Hämoptoö vorher. 

Im 1. Falle (Beob. XIII), in dem kein einleitender 
Schüttelfrost vorhanden war, fehlte auch Schmerz, Dyspnoe 
und war nur ein geringes Fieber und zwetschkenbrühartiges 
Sputum vorhanden. 

In der Beob. über Pneumothorax 6 begann die Pneu¬ 
monie wie gewöhnlich, nur waren schwarz-rothe Blutklumpen 
im Sputum. In der nächsten Nacht Besserung, am folgenden 
Tage wieder Frost, etc. 

Die Erscheinungen des Brandes, insbesondere die gan¬ 
gränösen Sputa traten häufiger (9mal unter 14 Fällen) 
während des Fortschreitens der Lungenentzündung auf, als 
in der Rückbildungsperiode und zwar 1 Mal 12 Stundende 1 Mal 
am 3. und am 4., 2 Mal am 5. Tage, und noch 4 Mal während 
des Fortschreitens der Pneumonie, namentlich gegen die Höhe 
zu. In den übrigen 5 Fällen traten diese Erscheinungen ein¬ 
mal am 10., zweimal am 12., einmal am 20. Tage und einmal 
1 Monat nach Beginn der Pneumonie auf. (Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Aus den Verhandlungen 

der 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 1878. 

Section für innere Medizin und pathologische 
Anatomie. 

(Offizieller Bericht der Schriftführer.) 

Prof. Dr. Bollinger. Ueber die Ursache des Mol¬ 
luscum contagiosum. 

Bekanntlich finden sich in den als. Molluscum contagiosum 
beim Menschen bezeiclmeten epithelialen Nevbildungen der Haut 
eigenthümliche Körperchen vor, deren Natur seit Paterson von 
den Autoren vielfach discutirt wurde. Virehow (18.65) führte 
die Entstehung dieser räthselhaften Gebilde, die an oder in den 
hyperplastisch gewucherten Epidermiszellen ihren Sitz haben, aut 
eine specifische Degeneration epidermoidaler Elemente zurück, 
während der neueste Untersucher, L ukom s ky , sich jeder Meinung 
über die eigentliche Natur der Molluscumkörperchen enthält. Der 
Vortragende hat in Vircliow’s Archiv, Band 58, schon im Jahre 
1873 eine ähnliche höchst ansteckende Hautaffection bei Hühnern 
beschrieben, bei der sich in den pockenartigen Hautefflorescenzen 
ebenfalls eigentlitimliche Körperchen , ähnlich den Molluscüm- 
körperehen beim Menschen, vorfanden. Damals glaubte der Vor¬ 
tragende die Körperchen als eine eigentkümliche Modifikation der 
Zellkerne der pathologisch gewucherten Epidermiszellen erklären 
zu müssen. Neuerdings angestellte Untersuchungen über das Epi¬ 
thelioma contagiosum bei Hühnern und Tauben, wobei 
das Material aus München, Wien und Dortmund stammte, haben 
den Vortragenden überzeugt, einmal, dass diese Geflügelkrankheit, 
die früher als Geflügelpocken beschrieben wurde, durchaus analog 
sich verhält dem Molluscum contagiosum des Menschen, ferner, 
dass die eigenthümlichen Molluscumkörperchen sowohl beim Menschen 
wie heim Geflügel nichts Anderes darstellen, als Gre gar inen 
oder permanente Amöben, deren Entwickelung und Ver¬ 
mehrung auf dem Wege der Theilung und Abschnürung vor sich 
geht. Bei den jüngeren Entwicklungsstufen lässt sieh die Zusammen¬ 
setzung der Körperchen aus thierischem Eiweiss leicht nachweisen, 


I später beobachtet man deutliche Bildung des Zellkerns mit Kern- 
körperchen, sowie einer äusseren Umhüllungsmembran. Dass es 
sieh hier in Wirklichkeit um einen einzelligen Zooparasiten 
handelt, wurde dem Vortragenden von Professor Hackel an über¬ 
sandten Präparaten bestätigt. Indem wegen der näheren Details 
auf eine baldigst erfolgte ausführliche Publication verwiesen wird, 
mag noch bemerkt werden, dass die beim Menschen für das Leben 
ungefährliche Krankheit beim Geflügel als eine bösartige Infections- 
kranklieit auflritt, die die Thiere häufig in kürzester Zeit tödtet, 
besonders dadurch, dass sich der Parasit in der Mundhöhle, im 
Rachen und Kehlkopf festsetzt und grossartige dipkterieähnliche 
Zerstörungen erzeugt. Da die angestellten, allerdings nur verein¬ 
zelten Uebertragungsversuche vom Huhn auf den Menschen und 
umgekehrt bis jetzt resultatslos blieben, so lässt sich nicht mit 
Sicherheit angeben, ob der Zooparasit des Molluscum contagiosum 
beim Menschen und Geflügel identisch ist, obwohl der Vortragende, 
gestützt auf die Uebereinstimmung der anatomischen Verhältnisse 
der Neubildung, wie auch der morphologischen Eigenschaften des 
Parasiten, dies nicht bezweifelt, — Eine Beobachtung, die hei 
einer Enzootie von Molluscum contagiosum bei Tauben (Dortmund) 
neuerdings gemacht wurde, lässt daran denken, dass die Infections- 
quelle vielleicht in den bekannten Gregarmen der Kaninchen zu 
suchen ist. Die Uebertragung der Krankheit vom Geflügel auf 
den Menschen und umgekehrt ist auf alle Fälle höchst wahr¬ 
scheinlich. 

Professor Klebs hat bislang keine Resultate aus der Unter¬ 
suchung gewonnen, dass bei dem Menschen der Vorgang zoopara¬ 
sitärer Natur sei. Professor Klebs hat niemals Bewegungen an 
den Molluscumkörperchen vom Menschen, welche in der Epithel¬ 
zelle eingebettet liegen, gesehen. Auch Culturversuche auf Leim¬ 
gallerte haben keine Resultate gegeben, 

Professor Bollinger erwiderte, dass Virehow 7 s und Lu- 
komsky’s Fälle mit seinem beim Menschen beobachteten voll¬ 
kommen überein stimmen, dass beim Huhn ganz entschieden die 
Krankheit zooparisitär ist, und die Ueberimpfung auf Hühner stets 
Präparate ergibt, an welchen man die Lebensformen genannter 
Wesen, in allen Eatwicklungsphasen sehen konnte. Die Körperchen 
bei dem Menschen sind unbeweglich und zeigen mehr die kern¬ 
losen, alten Entwicklungsformen und sind aus diesem Grunde die 
Impfungen damit weniger erfolgreich. 

Dr. B ehrend (Berlin). Die Bezeichnung des „contagiosum“ 
wurde aus practischen Beobachtungen an Kindern genommen. Subcu- 
tane Condylome sind vielfach mit Molluscum verwechselt. Molluscum¬ 
körper sind ebenso für degenerirte Zellkerne, ähulicli denen in 
Atheromen, gehalten. Die Versuche mit positivem Erfolg beim 
Impfen der Moll. cont. sind bisher zweifelhaft. 

Dr. Bollinger weist die Verwechslung mit weissen Blut¬ 
körperchen zurück und fasst seine Ansicht dahin zusammen, dass 
er die Molluscumkörperchen heim Menschen den alten Formen beim 
Huhn ganz ähnlich gefunden. 

Dr. C. F. Kunze (aus Halle). Ueber Behandlung der 
Epilepsie mit Curare. 

Redner weist darauf hin, dass die seit Alter her empfohlenen 
Mittel von der Artemisia an bis zum Atropin, Strychnin, 
Bromkali und Bromammonium leider immer erfolglos seien und 
die beiden letzteren Mittel nur ein Zurüekdrängen der Anfalle 
und zwar, wie ihn seine zahlreichen Beobachtungen gelehrt hätten, 
auf höchstens ein halbes Jahr bewirken; dann aber kehrten die 
Anfälle in um so grösserer Heftigkeit und zwar meist in Du¬ 
bletten zurück. Bei dieser Trostlosigkeit der Epilepsietherapie 
habe er sich an’s Curare gewagt und zunächst zu ermitteln gesucht, 
wie weit die Grenzen der Anwendbarkeit des so gefürchteten 
indischen Pfeilgiftes lägen und zu seinem Erstaunen gefunden, 
dass man ohne alle Gefahr zu Dosen bis zu 0,03 in subcutaner 
Einspritzung steigen könne, und dass 2. die erste Intoxications- 
erscheinung eine Verschleierung des Gesiebtes, so dass nahe 
Gegenstände nur in allgemeinen Umrissen erscheinen, mit geringer 
Benommenheit des Sensoriums sei. Die sich auf einige 80 mit 
Curare behandelten Fälle erstreckenden Beobachtungen ergaben, 
dass 6 Fälle dauernd geheilt wurden, doch hält Vortragender diese 
Anzahl von Beobachtungen noch für viel zu gering, um daraus 
eine statistische Ziffer der Heilbarkeit der Epilepsie durch Curare 
zu ziehen. Der Modus der Einspritzungen war der, dass sie etwa 
jeden 5. Tag und zwar 3 Wochen lang gemacht wurden, dann 
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wurde pausirt und auf den nächsten Anfall gewartet. Die Zeit¬ 
entfernung zwischen der letzten Einspritzung und dem neuen 
Anfall gab den Zeitpunkt für fernere Einspritzungen an und zwar 
in der Art, dass noch mehrere Male an diesen entfernter liegenden 
Zeitpunkten eingespritzt wurde. Die Verwendung war Acp dest. 
5,0 Curare 0,3 Muc. gtts. I—H D. S. Zu 6—8 Einspritzungen. 

Professor Binz theilt mit, dass wir mit Curare tödtliche 
Krampfe heilen können. Ein Fall von Lyssa kumana im Kranken¬ 
hause zu Münster wurde (gemäss einer ausführlichen Kranken¬ 
geschichte, Berliner Dissertation von 1876) behandelt. An diesen 
Fall knüpfte Professor Binz Versuche an mit Brucin vergifteten 
Thieren. Er rettete in 5 Fällen mit Curare, während die Control-, 
thiere starben ; in drei Fällen war die Dose zu gering. Prof. Binz 
fordert anf, das Curare öfter zu gebrauchen, und zwar mit Bei- 
seitelassung der ungegründeten Furcht vor Erstickungs-Symptomen, 
welche ja, besonders der absolut tödtlichen Lyssa gegenüber, unter 
Anwendung der künstlichen Athmung, kaum in Anschlag kommen 
können. 

Professor Bi r ch -Hirs chf el d macht auf die grosse Ver¬ 
schiedenheit der Präparate aufmerksam und fordert zur unbeding¬ 
ten Vorprobe an Thieren auf. Ein zweiter Fall von Lyssa konnte 
nicht mit Curare gerettet werden, er kam allerdings sehr spät 
zur Behandlung. 


Revue. 

Zur Behandlung des Magencatarrhs. 

Auf Grund von Erfahrungen, welche seit mehreren Jahren 
am Krankenbette gewonnen wurden, gibt Dr. K. Küster in der 
-deutschen Zcitschr. f. pr. M.“ eine übersichtliche Darstellung der 
verschiedensten Medicamente und Behandlungsmethoden, welche 
bei Magencatarrlien in Frage kommen können. Er erklärt gleich 
vorweg, dass er sich nicht bewogen gefühlt hat, die Magenpumpe 
in Gebrauch zu ziehen, so zustimmend auch von allen Seiten die 
Berichte über dieses Verfahren lauten mögen. Dasselbe sei sowohl 
für den Arzt als für das Publikum zu umständlich, als dass es 
Gemeingut der praktischen Aerzte werden könnte, die über ihre 
Patienten nicht dieselbe Macht besitzen, wie ihre klinischen 
Collegen. Seine Mittheilung bezieht sich daher nur auf die medi- 
carnentüse Behandlung des Magencatarrhs, und er hat in dieser 
Beziehung seine Versuche auf eine grosse Reihe von Mitteln, wie 
Pepsin, Eisenpräparate, Nux vomica, Rhabarber, Bitterklee, Wis- 
muth u, s. w. ausgedehnt. Das Resultat seiner Experimente ist. 
nun, dass er auf drei „Hauptmagenmittel u recurrirt, auf die Salz- 
s äu r e, das K a r 1 s b ad er Salz und den Höllenstein. 

Die Salzsäure reichte er nach der von Leube gegebenen 
Vorschrift: 5—8 Tropfen in einem Weinglase Wasser vor und 
nach dev Mahlzeit zu nehmen. Das Karlsbader Salz in der Dosis 
von 1—2 Tbeelöffel voll in warmem Wasser gelöst, und den 
Höllenstein in Pillenf’orm in der Weise, dass jede Pille 0.005 
Höllenstein und 0.007 Extr. Belladonnae enthielt. 

Diese drei Mittel haben anscheinend jedes ihr eigenes Ge¬ 
biet und schliessen sich zum Th eil gegenseitig aus. Folgendes ist 
das Resume über die einzelnen Indicationen : 

Die Salzsäure wirkt unzweifelhaft nur in den Fällen 
günstig ein, in welchen der Magencatarrh, beziehungsweise die 
Magenbeschwerden hervorgegangen sind durch einen zu geringen 
Zufluss der Magensäfte, insbesondere der Magensäure. In den 
Fällen von Appetitlosigkeit, von Magenschmerz und Druck nach 
dem Essen, bei welchen keine besondere Auftreibung besteht, kein 
saures Aufstossen vorhanden ist, in welchen ferner die Magen¬ 
beschwerden besonders nach Fleischgenuss auftreten und Neigung 
zur Diarrhoe vorherrscht, wird man mit ziemlicher Sicherheit 
Mangel an Säure voroussotzen können und mit gutem Erfolge die 
Salzsäure verordnen. Raucher scheinen durchschnittlich an geringer 
Magensätire zu leiden, indem das Nicotin wahrscheinlich den 
Zufluss von Magensaft verringert, wofür auch der Umstand spricht, 
dass man durch Rauchen das Hungergefühl zurückhalten kann. 

Das Karlsbader Salz wirkt ganz entgegengesetzt in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen eine Ueberproduction von Magensäure 
vorhanden ist. Seine Wirkung besteht darin, dass einerseits die 
überschüssige Säure sofort neutralisirt wird, anderseits der zähe 


Schleim in Folge des warmen alkalischen Wassers löslicher und 
leichter abführbar gemacht wird, so dass der Magen, ähnlich wie 
hei der Magenpnmpe, gleichsam morgens ausgespült wird. Die Er¬ 
scheinungen der überschüssigen Säure sind bekannt. Der Appetit 
ist meist recht gut, nach dem Essen entsteht jedoch Aufgetrieben - 
sein, säuerliches Aufstossen, aus dem Magen steigt ein zäher, faden- 
ziehender, säuerlicher Schleim, der mühsam ausgeräuspert wird. 
Der Stuhlgang ist meist regelmässig, doch ist mehr Neigung zur 
Verstopfung vorhanden. Fleisch, besonders kalter Braten, wird sehr 
gut vertragen, Kaffee dagegen sehr schlecht, indem derselbe säuer¬ 
liches Aufstossen erzeugt. 

Die Wirkung des Höllensteins liegt nicht so klar auf 
der Hand, wie hei den beiden anderen Mitteln. Man gibt denselben 
gern bei Magengeschwüren und meint, dass die schlaffe Magen¬ 
wunde direct durch Aetzung zur Heilung gebracht wird. Unser 
Autor kann sich nach seinen Erfahrungen nicht zu dieser Ansicht 
bekennen. In einem Falle, in welchem es sich unzweifelhaft um 
ein Magengeschwür handelte, wirkte Höllenstein sogar schädlich 
ein, während in anderen Fällen, in welchen die Verabreichung von 
Höllenstein von den günstigsten Folgen begleitet war, absolut kein 
Verdacht auf Magengeschwür vorlag. Er meint deshalb, dass der 
Höllenstein eine eigenthümliche directe Einwirkung auf die Ver¬ 
dauungsvorgänge im Magen ausübe, wie auch seine Verwendung 
bei Kinderdiarrhöen beweist. Auffällig ist es ihm ferner, dass er 
bis jetzt nur hei weiblichen Kranken zur Behandlung mit Höllen¬ 
stein getrieben worden ist, und zwar ausschliesslich nur hei solchen 
weiblichen Kranken, die eine gewisse Neigung zur Bleichsucht und 
zur sogenannten Nervosität hesassen. Der Umstand, dass hei der¬ 
artigen Kranken auch häufig Magengeschwüre gefunden werden, 
mache es erklärlich, wie Höllenstein in den Ruf gekommen ist, 
besonders Magengeschwüre zu heilen. 


Literatur. 

Die Sanitätsverhältnisse Wien’s. 

Eine hygienisch-kritische Studie des Physikats- 
berichtes*) 

I. 

Ein amtlicher Bericht, der nur für die „Vorgesetzte Behörde“ 
bestimmt ist, braucht wohl, strenge genommen, nichts Anderes zu 
enthalten, als eine trockene Aufzählung der „Geschäftsstticke“ ; 
dafür hat er auch kein anderes Schicksal zu erwarten, als im 
Archive der betreffenden Behörde deponirt zu werden. Will aber 
ein solcher Bericht, wie der vorliegende, in die Oeffentlichkeit 
treten, so ist die Kritik wohl berechtigt, an denselben grössere 
Ansprüche zu stellen. Man ist berechtigt zu verlangen, durch den 
Bericht zunächst einen richtigen und vollständigen Einblick in die 
hygienischen Verhältnisse des bezüglichen Ortes — in unserem 
Falle also Wiens — zu erhalten, man ist berechtigt zu erwarten, 
dass die im Sanitätsdienste gemachten Erfahrungen zum Nutzen der 
theoretischen Hygiene, zur Beleuchtung der in Schwebe befind¬ 
lichen Fragen verwendet werden, man ist endlich berechtigt zu 
verlangen, dass die entdeckten Mängel, betreffen sie nun die Admi¬ 
nistration oder die Gesetzgebung, mit Freimütigkeit in dem so 
für die Oeffentlichkeit bestimmten Bericht zur Sprache gebracht 
werden, weil dieses das wirksamste Mittel zur Abstellung derselben 
if.t. Es versteht sich übrigens von selbst, dass die Kritik eines 
solchen Berichtes in einem Blatte, welches, wie das vorliegende, die 
Besprechung der Sanitätsverhältnisse der Hauptstadt zu einer 
seiner Aufgaben gemacht hat, zugleich eine Kritik der Tkätigkeifc 
der betreffenden Berichterstatter sein muss. 

Wenn wir von diesem Gesichtspunkte ausgehen, müssen wir 
bekennen, dass der erste, wenn auch an Umfang beiweitem 
kleinere Theil des Berichtes (Dr. Inn haus er) billigen Er¬ 
wartungen immerhin entspricht. Ein Blick auf diesen Theil 


*) Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtstätigkeit 
im Jahre 1877, im Aufträge des löbl. Gemeinderatb.es erstattet von den 
beiden Statphysikern Dr. Franz Innhauser und Dr, Eduard Nuss er. Mit 
XLIII Tabellen. Verlag von Wilh. Braumüll er. 
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des Berichtes und speciell auf die demselben beigegebene 
Tabelle I zeigt, dass die Tliätigkeit des Stadtpliysikus Dr. 
Innhauser factisch eine sehr angestrengte war. Zwar 
lassen wir uns durch die grosse Zahl der „Geschäftsstiicke u - (in 
Summa 21413) allein nicht blenden; wenn man aber in Betracht 
zieht, dass von dieser Seite allein 536 Revisionen, 484 miero- 
scopische lind chemische Untersuchungen, 695 commissioneile Ver¬ 
handlungen und Augenscheine, 3115 Berichte, Noten und Brevi- 
manu-Aeusserungen und noch obendrein 997 zeitraubende Amts¬ 
handlungen bei Exhumirungen und Transferirungen von Leichen 
vorgenommen wurden, so müssen wir zugeben, dass dieses Alles 
zusammen genommen die normale Leistungsfähigkeit eines Men¬ 
schen beiweitem überschreitet und wir können den im Eingänge 
des Berichtes äusgedrückten Wunsch dm Beigabe einer Hilfskraft 
nur für vollkommen berechtigt halten, glauben aber, dass diese 
zur wirklichen Entlastung des Stadtphysikates nothwendig sei und 
nicht bloss zur Verwendung derselben als eine Art lebendigen Archives 
„für die vorgekommenen Verhandlungen und Erlässe“, wie die 
Herren Stadtphysiker besonders hervorheben zu müssen glauben. 
Auch meinen wir, dass die beiden Herren sehr wesentlich dadurch 
entlastet würden, wenn man Amtshandlungen, welche fast bedeu¬ 
tungslos, dabei aber sehr zeitraubend sind, wie die Anwesenheit 
bei Leichen-Exhumirungen und Transferirungen, oder bei den 
sanitätspolizeilichen Obductionen untergeordneten Kräften, wie etwa 
den Beschauärzten übertragen würde, zu deren Thätigkeit gerade 
diese Amtshandlungen besonders passen würden. Durch eine 
solche Entlastung, resp. Unterstützung des Stadtphysikats wäre es 
möglich, manche wichtige Themen, die jetzt fast brach liegen, wie 
z. B. die Aufsicht über die Fabriken und deren Arbeitspersonale, 
in hygienischer Beziehung in das Bereich der amtlichen Thätigkeit 
zu ziehen. 

Gehen wir nun ans Detail des von Herrn Dr. Inu¬ 
ll aus er erstatteten Berichtes ein, und zwar zunächst auf 
die Wohnungshygiene, so erhalten wir gleich ein ckaraete- 
ristisches Bild von den Calamitäten in Bezug auf diesen so wich¬ 
tigen Factor einerseits und von der eifrigen Thätigkeit des 
Stadtphysikats und seiner untergeordneten Organe andererseits. Es 
wurden nämlich im Jahre 1877 nicht weniger als 1113 bewohnte 
Räume beanständet, worunter .744 nasse, ferner 257 sanitätswidrige 
Schlafstellen von Bediensteten (bei welcher Zahl sich indess schon 
zufolge der fortwährenden Ueberwachung seitens des Stadtphysikates 
eine bedeutende Verminderung gegen das Vorjahr zeigte), 134 sani¬ 
tätswidrige Aborte und Pissoirs, 53 Mängel an Hauskanälen, 
113 Mängel an Senk- und Düngergruben, 35 bei Ställen, 219 bei 
Kellern und Stiegen, 63 bei Eauchfängen und 17 bei Gängen. 
Wir wollen hoffen, dass die gegen diese Uebelstände getroffenen 
Massregeln auch vollführt wurden, müssen aber bekennen, dass wir 
in diesem Punkte gerade nicht vertrauensselig sind, einerseits wegen 
der wohlbekannten Indolenz der Bevölkerung gegen sanitäre Maass¬ 
nahmen, andererseits wegen der eigentümlichen Organisation des 
Sanitätsdienstes, demzufolge die eigentliche Exekutive in den Händen 
der blossj uridisch gebildeten Beamten liegt, während die eigent¬ 
lichen F a chb e'arnte n, hier, die Stadtphysiker, nur das Recht der 
Ueberwachung und des Rathschlages haben. Wie wenig übrigens 
die Hygiene auch ausserhalb des „Publikums“ gewürdigt wird, 
mag folgender Passus des Physikatsberichtes illustriren, der zu cha- 
racteristisch ist, um übergangen werden zu können: „Es wurde zur 
Anzeige gebracht, dass in den souterrainen Lokalitäten des k. k. Tele¬ 
grafenamtsgebäudes, welche zur Zeit des Sanitätsaugenscheines nur 
als Magazine bewilligt wurden, die Privattelegrafengesellschaft 
ihre Dienstlokalitäten untergebracht habe, dass in diesen Tag und 
Nacht 40 Mädchen beschäftigt sind, auf eine Person des D ienst- 
pers'onales, die Passanten ungerechnet, nur 1*3 Met. 
Luftraum entfällt, während die Luft bei dem Mangel jed¬ 
weder Ventilation nicht nur durch die Ausathmung so vieler 
Personen, noch mehr aber durch die fortwährend brennenden 
Gasflammen verdorben wird. Es wurde daher, wenn schon diese 
ungeigneten Lokalitäten von der Staatsverwaltung zu solchen Zwecken 
vermiethet werden wollen, auf die Nothwendigkeit hingewiesen, 
auch in diesen Lokalitäten für ausreichende Zufuhr von frischer, im 
Winter erwärmter, und für entsprechende Abfuhr der verdorbenen 
Luft zu sorgen; bis jetzt ohne Erfolg. Leider stehen bei Ab¬ 
stellung sanitärer Uebelstände dem Stadtphysikate keine anderen 
Mittel zu Gebote, als die der Anzeige an den Magistrat; auf die 
Ausführung der geschehenen Anordnungen hat das Stadtphysikat keinen 


anderen Einfluss als die Ueberwachung, ebenso wenig auf den Erlass 
einer Anordnung, sowie die Zeit des Erlasses.“ 

Wirnehmen aus diesem Theile des Berichtes auch mit Befriedigung 
wahr, dass es im Jahre 1877 endlich gelaug, sämmtliche noch beste¬ 
hende Hütten im Gebiete der Donauregulirung zu beseitigen, welche 
eine wahre Schande für Wien waren; dankenswerth ist auch die 
Aufsicht, welche das Stadtphysikat jenen Ubicationen zuwandte, 
welche zur Zeit der grossen israelitischen Feiertage als provisorische 
Bethäuser verwendet werden, insoferne sich in diesen Räumen grosse 
Menschenmassen viele Stunden lang aufhalten. Im Jahre 1877 wurde 
bei einigen öffentlichen Pissoirs probeweise die Wasserbespülung 
angewendet; wir wünschen, dass diese Maassregel, welche augen¬ 
scheinlich wirksamer und angenehmer, wahrscheinlich auch wohlfeiler 
ist, als die Verwendung von Desinfectionsmitteln wie die Carbolsäure, 
bald allgemein durchgeführt werde. 

Aus dem Capitel II, welches wesentlich die Hygiene der 
Strassen und öffentlichen Plätze enthält, heben wir die 
Verhandlungen wegen Eruirung eines neuen Abladeplatzes für den 
Unrath hervor, nachdem der bisherige im Erdbergermais wegen 
Verbauung aufgelassen werden soll. Diese Verhandlungen führten 
nämlich zu keinem Resultate und das Stadtbaiiamt hat vorgeschla¬ 
gen, das System zu ändern und sämmtlichen (festen) Unrath in 
den Hauptstrom der Donau zu versenken; hygienisch steht dieser 
Maassregel allerdings nichts entgegen, soferne die Entleerung nur 
stromabwärts von Wien stattnndet; volkswirtschaftlich-besteht aber 
ein Bedenken, eine solche Masse guten festen Dünger einfach weg- 
zuwerfen, während in Paris sogar der weniger brauchbare flüssige 
Unrath von der Landwirtschaft ausgenützt wird. 

Beim Capitel III, welches die Nähr ungs mittelliy g i en e 
betrifft, fällt uns eine neue Eigenthümliclikeit unserer städtischen 
Sanitätsverwaltung auf, nämlich der Mangel einer einheitlichen Lei¬ 
tung, insoferne das Gros der so wichtigen Nahrungsmittelhygiene 
dem Marktkommissariate zufällt, welches dem Stadtphysikate gar 
nicht untersteht, und das selbst wieder neben seiner eigentlichen 
Aufgabe, der Marktpolizei, noch allerlei Allotria, wie Steuerein- 
treibungen, zu besorgen hat. Uebrigens hat das Marktcommissariat 
auch im Jahre 1877 in Bezug auf Nahrungsmittelpolizei eine sehr 
dankenswerthe Thätigkeit entwickelt und an sanitätswidrigen Nah¬ 
rungsmitteln unter Anderem 78 Rinder, 329 Kälber, 221 Schafe 
und Ziegen, 67 Lämmer, 534 Schweine, 34 Pferde, 32497 Kilo¬ 
gramm Rindfleisch, 7947 Kilogramm Kalbfleisch, 791 Kilogramm 
Schaffleisch, 1084 Kilogramm Schweinefleisch, 548 Kilogramm 
Pferdefleisch , 579 Kilogramm Würste, 10390 Stück Krebse, 
15.978 Stück Eier, 3287 Liter Milch, 53.969 Kgr. unreifes, 
16.181 Kgr. faules Obst, 20.053 Kgr. verdorbene Erdäpfel und 
1125 Kgr. Schwämme confiscirt, und 126.656 Schweinbescliauen 
vorgenommen. Dagegen steht natürlich die Thätigkeit des Stadt¬ 
physikates zurück und beschränkte sich im Wesentlichen auf die 
Revision der Kupfergeschirre (wobei 382 Stücke beanständet wur¬ 
den) und auf einige Untersuchungen, besonders von Salz, aus wel¬ 
chem Anlasse wir die Aufmerksamkeit des Physikats auf das Vor¬ 
kommen von Kochsalz lenken wollen, welches schon seiner Her¬ 
kunft nach verdächtig ist, gesundheitsschädliche Beimengungen zu 
enthalten; es ist dies das aus Rückständen in chemischen Fabri¬ 
ken gewonnene Chlornatrium, welches besonders von Böhmen aus 
jetzt stark in den Handel kommt. Dankenswerth ist die Thätig¬ 
keit des Herrn Prof. Rösler in Klosterneuburg in Bezug auf die 
Untersuchung der in Wien zum Ausschank gelangenden Weine. 
Von 19 Proben, die ihm vom Physikate zur Verfügung gestellt 
wurden, waren nicht weniger als 14 mit Fuchsin gefärbt, worunter 
zwei, die ursprünglich Weissweine waren. Wir können es nur billi¬ 
gen, dass das Physikat den Antrag des erwähnten Herrn Professors: 
die Wiener Schankweine von Zeit zu Zeit untersuchen zu wollen, 
unterstützt hat, obwohl dies eigentlich Sache des Physikats sein 
sollte, 

Cap. IV und V des Berichtes behandeln neben den Arzneien 
und Giften noch die Schön heits- und Geheim mittel. Bei den 
letzteren zeigt sich recht eigentlich die Mangelhaftigkeit der Sauitäts- 
gesetzgebung und in Folge dessen das Schwanken der Sanitätsorgane 
in der Anwendung der Maassnahmen gegen diese sociale Pest, welche 
dem Volke gewiss in einem Monate mehr Schaden zufügt, als alle 
schlecht verzinnten Kupfergeschirre in 20 Jahren und zwar theils 
direct — inan denke nur an die Anwendung der fast coneentrirten 
Alcohol enthaltenden Balsame bei Magencatarrhen — theils indirect 
1 durch Vernachlässigung der eigentlich wirksamen Hilfe, indem diese 
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Mittel tagtäglich in marktschreierischer Weise in den öffentlichen 
Blättern — leider auch in den medizinischen — angepriesen werden, 
da der schwindelhaft hohe Preis dieser Mittel die Kosten der Annon- 
cirung leicht hereinbringt. Gegen das Treiben der Marktschreier 
bleibt aber das von einer Seite dagegen vorgeschlagene, zum Theile 
auch durch geführte Mittel, nämlich die Veröffentlichung der Zusam¬ 
mensetzung der von ihnen gepriesenen Mittel, ganz ohne Erfolg; 
schutzlos kann man das Publicum endlich doch nicht lassen, sonst 
brauchte mau ja überhaupt keine Sanitätspolizei, und so glauben die 
Sanitätsorgane nichts Besseres thun zu können, als die älteren kieher- 
gehörigen Verordnungen pur et simple in Anwendung zu bringen, 
nachdem die neuere Gesetzgebung eine wunderbare Indolenz in dieser 
Materie manifestirt. Zu welchen mitunter höchst komischen Conse- 
quenzen aber ein solches Vorgehen führt, mögen folgende Beispiele 
aus dem Physikatsberichte illustriren. Ein Haarfärbemittel, welches 
Silbersalpeter enthält, konnte nicht beanständet werden, während alle 
jene, welche bleihaltig waren, selbst solche, welche das ganz unlös¬ 
liche Bleioxyd enthielten, durchwegs confiscirt und der Strafamts¬ 
handlung zugeführt wurden. Warum? Weil wohl ein alter Erlass 
existirt, welcher die Verwendung bleihältiger Haarfärbemittel ver¬ 
bietet, aber keiner dasselbe für die „Höllensfceinhältigen“ thut. Zwei¬ 
tes Beispiel. Ein Apotheker kündet marktschreierisch ein Mittel 
gegen Diphtheritis an, dessen Zusammensetzung dem Physikate genau 
bekannt ist.: dieses wird mit Recht confiscirt, aber nicht deshalb, 
weil es, wie das Physikat selbst hervorhebt, völlig wirkungslos ist, 
sondern weil es ein „G e h e i m mitt el a ist; warum? Weil es den 
Apothekern durch eine alte Verordnung nur verboten ist, „Geheim- 
mittel“ zu verschleissen. Die höhere Instanz hat die Confiscation in 
diesem Falle aufgehoben — wahrscheinlich von der Ansicht aus¬ 
gehend, dass ein Mittel, dessen Zusammensetzung bekannt ist, kein 
,,Geheimmittel“ sei, — hat aber dem Apotheker aufgetragen, dieses 
Mittel nur gegen ärztliche Anweisung zu verabreichen. Das Stadtphy- 
sikat hat sich aber „durch neuerlichen Ankauf von dem allerdings 
vorauszusehenden Nichtbefolg dieser Anordnung überzeugt“. Nun 
wir glauben, die Sanitätsorgane sollten sich, wo die alten, theil- 
weise noch aus dem vorigen Jahrhundert stammenden Verordnungen 
mit ihren unzeitgemässen Distinctionen nicht ausreichen, den Herren 
Quacksalbern und Marktschreiern gegenüber an jene Paragraf© 
des Strafgesetzes halten, welche von den Vergehen gegen die Gesund¬ 
heit und von dem Verbrechen des Betruges handeln. Denn offenbar 
ist es ganz gleich gütig, ob Jemand durch gesprochene und geschrie¬ 
bene, oder durch gedruckte Worte in Form einer Annonce Anderen 
betrügerischerweise Geld herauszulocken sucht. 

Mit Recht hat daher das Stadtphysikat das famose Hustenpulver 
eines hiesigen Arztes einfach deshalb .confiscirt, weil es seinem 
Zwecke nicht entspricht, ebenso bat es mit Recht einen Apotheker 


j zur Rechenschaft gezogen, weil er an einen Privaten ohne ärztliche 
' Praescription eine Quantität von 36 Gramm Chloralhydrat verabfolgte, 
trotzdem dieses Mittel in der Pharmacopoe merkwürdigerweise nicht 
mit f bezeichnet ist; und wenn auch die höheren Instanzen anderer 
Ansicht waren, so' hat das Ministerium des Innern in letzter Instanz 
doch im Sinne des Physikates entschieden und zwar mit Recht, weil 
man die bestehenden Anordnungen nach ihrem Geiste auslegen muss 
und nicht nach dem Wortlaute. 

Bei der Abgabe von Giften ereigneten sich, wie gewöhnlich, 
manche Collisionen zwischen jenen Gewerbsleuten, welche giftige 
Substanzen beim Gewerbsbetriebe verwenden und den Sanitäts¬ 
behörden ; in der That ist es hier sehr schwer, die richtige Mitte 
zu treffen zwischen den Bedürfnissen des Gewerbestandes einer¬ 
seits und der Sorge um das Sanitätswohl andererseits. Das ein- 
gesclilagene Auskunftsmittel, nämlich die hier in Betracht kommen¬ 
den Gewerbsleute zu verhalten, sich um Giftlicenzen zu bewerben, 
um so dem Wortlaute des Gesetzes nachzukommen, hat sich nicht 
bewährt, weil, wie das Stadtphysikat selbst hervorhebt, die bezüg¬ 
liche Anordnung nicht befolgt wird. 

In Bezug auf die Schulhygiene wurden im Jahre 1877 
sehr interessante Proben mit Heiz- und VentilationsVorrichtun¬ 
gen gepflogen ; die betreffende Commission' bat der Luftheizung 
(nach Ingenieur Paul), welche eine 3malige Lufterneuerung 
in der Stunde gewährt und ausserdem an Zweckmässigkeit und 
Bequemlichkeit nichts zu wünschen übrig lässt, für die Beheizung 
der Schulen den Vorzug gegeben und erst in zweiter Linie die 
Heizung mit neu eonstruirten Mantelöfen, welche immerhin noch 
eine 2malige Lufterneuerung in der Stunde gestatten, vorgeschlagen. 

Hinsichtlich der Öffentlichen Bäder bat das Physikat 
mit Recht gegen die Belassung des Flossbades im Donaukanale 
remonstrirt, weil in denselben so viele Unrathskanäle münden und 
erst vor Kurzem gegen den Rath des Stadtphysikates die Erlaub- 
niss ertheilt wurde, sämmtliehen Unrath der grossen Rossauer 
Kaserne in den Kanal zu leiten, also unmittelbar oberhalb des 
Flossbades. 

In Bezug auf die Friedhöfe war bekanntlich im Jahre 1877 
über eine erstattete Anzeige die Thätigkeit der Lei eben wäcliter 
Gegenstand einer Untersuchung, die mehr Staub aufgewirbelt bat, 
als sie in der That verdient. Der Antrag des Gem.-Rathes Dr. 
Pichl, die Leichen aller Verstorbenen gleich nach der Beschau 
in die Leichenkammer des Centralfriedhofes zu transportiren, 
wurde natürlich vom Physikate empfohlen, wenn auch merkwür¬ 
diger Weise nur aus dem Grunde, um die Leichenkammern in den 
einzelnen Bezirken entbehrlich zu machen. Natürlich fällt der 
ganze Antrag bei den in Wien herrschenden Ansichten der Bevöl¬ 
kerung in ? s Wasser. (Ein zweiter Artikel folgt.) 


FTenilletoii. 


Von den Sanitätszögen des souveränen 
Malteser - Ritter - Ordens. 

IV. Original bericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“ 

Von dem dirigirenden Arzte des Sanitätszuges A dieses 
Ordens, Herrn Dr. Leo Redtenb ach er, dem wir schon so 
viele interessante Mittheilungen über die Thätigkeit dieses 
Sanitätszuges verdanken, erhalten wir heute neuerlich das nach¬ 
folgende Schreiben. 

Marburg, am 27. September 1878. 

Geehrter Herr C o 11 e g a! 

Ich benütze den heutigen Tag, wo wir in Marburg ver¬ 
bleiben, um Ihnen meinem Versprechen gemäss über unsere 
Thätigkeit, anschliessend an meine letzte Mittheilung vom 9. Sep¬ 
tember, weiter zu berichten. 

In meinem damaligen Schreiben tbeilte ich Ihnen mit, 
dass wir acht Fahrten dnrchgemacht imd 757 Kranke 
und Verwundete glücklich evaeuirt haben. Heute kann ich 
hinzufügen, dass wir bereits zwölf Fahrten glücklich zurück¬ 
geiegt haben, um morgen in der Früh nach Sissek zurückzu¬ 


kehren. Die letzten vier Fahrten, über die ich Sie noch nicht 
informirte, waren folgende: Neunte Fahrt nach Graz mit 100, 
darunter 4 Kranke und 94 Blessirte; zehnte Fahrt nach Wien mit 
91 Kranken, darunter 10 Marode und 81 Blessirte; elfte Fahrt nach 
Graz mit 96 Kranken und 5 Blessirten und endlich die zwölfte 
Fahrt mit 53 sehr schwer Kranken und 36 sehr schwer Bles¬ 
sirten. Bei der Fahrt nach Wien brachten wir 30 Schwerver¬ 
wundete, die ad hoc von der Schiffsambulanz ausgesucht wor¬ 
den waren, für das von Professor v. Mosetig geleitete und von 
Sr. k. k. Hoheit dem Herrn Erzherzog Karl Ludwig eingeräumte 
Spital zu Persenbeug mit. Die Fahrt nach Wien dauerte 2 Nächte 
und 1 Tag und war sehr ermüdend. Viele der Leute mussten bis 
dreimal verbunden werden, was beim Fahren keine kleine Mühe 
ist; auch fuhren wir das erstemal über den Semmering und waren 
gespannt, ob unser Zug bei dieser Gebirgsfahrt allen Anforde¬ 
rungen entsprechen werde, daher wir in der zweiten Nacht gar 
nicht schliefen. 

Unsere grosse Aufmerksamkeit hatte auch einen sehr 
guten Erfolg, denn ohne die aufopfernde Sorgfalt der Zugs¬ 
ärzte , speciell die Geistesgegenwart des uns auf dieser 
Fahrt begleitenden Chefarztes Dr. Freiherrn v. Mun dy hätte 
uns vor Mürzzuschlag das Schicksal, erreicht. Ein uns 
seit Sissek theils verfolgender, theils voranfahrender soge- 
l nannter Türkenzug war vor uns nach Mürzzuschlag einge- 
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fahren und auf uns hatte man vergessen. Als wir nun 
schon eine halbe Stunde auf dem Geleise standen, veran- 
lasste Mundy- den Bahnwächter, hinter uns Knallsignale zu 
legen, da wir wussten, dass uns ein Personenzug folgte. Die 
Knallsignale waren kaum 5 Minuten gelegt, so kam auch der 
Personenzug und wurde durch diese Signale glücklich einige 
Klafter hinter unserem Schlusswagen zum Stehen gebracht. 

Auf dieser Fahrt wurde unser Zug von dem P. T. steieri¬ 
schen Publicum in der lebhaftesten Weise unter dem Scheine 
der Theilnahme attaquirt, so dass mein Collega Di\ Tinus 
Grobheiten einstecken musste, weil er um 3 / 4 12 Uhr Nachts 
in Mürzzuschlag nicht gestattete, dass das Publicum] die 
Wagen besteige, in denen Schwerverwundete schliefen. Die 
Sanitätszüge des souveränen Malteser-Ritter-Ordens von Böhmen 
sind in einer Weise dotirt und verpflegt, dass jede freiwillige 
Hilfeleistung nicht nur unnütz, sondern sogar unangenehm er¬ 
scheint. Die Leute, die wir führen, in der Majorität Schwerver¬ 
wundete und Sch werkranke, die fast alle an profusen Diarrhöen 
leiden, müssen, wenn wir sie lebendig überbringen wollen, zwar 
gut genährt, doch diätetisch auf das Strengste überwacht werden. 

Bei keinem gewöhnlichen Zuge ist es dem Pubücum 
gestattet, den in der Station stehenden Zug nach Belieben 
zu betreten! Ist ein Sanitätszug nicht ein fahrendes Spital 
und daher in dieser Beziehung strenger zu überwachen 
als ein Personenzug? Sollen wir dulden, dass in jeder Halte¬ 
station Obst, Himbeersaft, Wein, saures Bier etc. hineingeschmug¬ 
gelt wird, was die Verwundeten und Blessirten theils aus Zeit¬ 
vertreib, theils in der guten Meinung sich zu stärken, verzehren, 
um dann in Lebensgefahr zu kommen? Hoffentlich wird das 
grosse Publicum in Zukunft bedenken, dass sein sonst so 
lobenswerther Eifer in diesem Falle nur Schaden bringt und 
den ohnehin anstrengenden Dienst des Zugspersonales nur noch 
mehr erschwert. 

Die Evacuirung in Wien war etwas langwieriger als sonst. 
In Matzleinsdorf evacuirten wir alle Patienten mit Ausnahme 
der für Mosetig bestimmten; sodann fuhren wir mittelst Südbahn, 
Staatsbahn, Donauuferbahn bis zum Dampfschifffahrtsgebäude 
an der regulirten Donau, woselbst wir von Sr. Excellenz dem 
Herrn Grossprior Grafen Lichnowsky empfangen wurden. Nach¬ 
dem wir die 30 Schwerverwundeten auf Mosetig’s Schiff über¬ 
bracht hatten, warteten w r ir no ch die Ankunft Sr. k. k. Hoheit 
ab, dem wir vorgestellt wurden und der uns huldvoll empfing, 
und fuhren sodann wieder retour. Unser Zug, der 5 Uhr Morgens 
in Wien angekommen war, kam um 3 Uhr Nachmittags nach 
Meidling zurück, um um 5 Uhr nach Sissek zurückzukehren. 

Auf der Rückfahrt wurden wir von Sr. Excellenz dem 
Herrn Grossprior bis Gloggnitz begleitet. Die Fahrt hin und 
zurück über den Semmering verlief anstandslos. 

Während der gestrigen Evacuationsfahrt nach Marburg 
hatten wir ein furchtbares Regenwetter. Zwischen Cilli und 
Pöltschach ist fast Alles überschwemmt Die grossen Flüsse: 
Save, Sane, Drau führen erschrecklich viel Wasser. In Folge 
dieses Unwetters verunglückte ein Lastenzug auf der Strecke 
von Klagenflirt nach Marburg durch Erdabrutschung. Eine 
Station hinter demselben fuhr ein Militärsanitätszug von Klagen- 
furt nach Sissek retour (Reg.-Arzt Janitschisch), der glück¬ 
licherweise noch rechtzeitig gestoppt werden konnte. 

Neulich besuchte uns Herr Hofrath Freiherr von Dum- 
r ei eher in Sissek, inspicirte den Zug, sah dessen Ladung und 
sprach uns zum Schlüsse seine volle Anerkennung über unsere 
Leistungen aus. 

Unser Zug, der jetzt seit 5. August d. J. fährt, hat bereits 
7758 Kilometer zurückgelegt, ohne dass es auch nur einmal 
nothwendig gewesen wäre, irgend etwas zu repariren. Eine 
gewiss höchst anerkennenswerthe Leistung! Wir haben in zwölf 
Fahrten 1137 Kranke und Blessirte evaeuirt, ohne dass wir 
auch nur einen Todesfall gehabt hätten. Wir haben nicht einen 
Mann des Wartpersonales zu wechseln nothwendig gehabt, 
obwohl wir mit Rasttagen nicht überladen wurden. Die Sta¬ 
tistik der Evacuationen bis heute ist folgende: 
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darunter 70 Kranke 30 Blessirte. 
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33 

52 

60 

94 

81 

5 

36 


Summa, 1137, darunter 537 Kranke, 600 Blessirte. 
Hoffentlich gestattet es meine Zeit, bald wieder etwas 
von uns hören zu lassen. 

Dr. Leo Redtenbacher. 


Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel. 

(Von dem Specialbericliterstatter der „Wien. Med. Blätter.“) 

m. 

Es galt bei den bisherigen Versammlungen als Regel, die 
wichtigsten und bedeutendsten Vorträge der zweiten allge¬ 
meinen Sitzung zuzuweisen, und hätte es die Zeit ermöglicht, 
das diesmal entworfene Programm vollständig einzuhalten, so 
wäre eine Trias von Fragen eingehend behandelt worden, die 
gegenwärtig die ganze gebildete Welt, so weit sie sich für den 
Fortschritt in der Naturforschung interessirt, beinahe aus¬ 
schliesslich in Afchem hält, — die Descendenzlehre, die Cellular¬ 
pathologie und die Anwendung der mechanischen Wärmetheorie 
auf die Physiologie, — ja, um ein Kleines wäre noch eine 
Frage zur Discussion gelangt, die, so wenig sie selbst mit der 
Naturforschung zu thun hat, doch die ruhigen Geister der For¬ 
scher in lebhafte Schwingungen zu versetzen vermag — die 
der Frauenemancipat.ion. Doch Fick musste seinen Vortrag, 
da er erst um 1 Uhr zu Worte gekommen wäre, für die 
nächste Sitzung Vorbehalten und die Frage, ob Frauen zur 
Erlangung einer Mitgliedskarte tkeilhaftig und damit in den 
Versammlungen vortrags- und stimmberechtigt werden dürfen, 
wurde, wie Sie bereits wissen, nach dem ersten Anläufe zu 
einer Debatte der nächsten Versammlung zugewiesen. 

Die Sorge um Materiale für die am 18. September künf¬ 
tigen Jahres tagende Versammlung war so eifrig, dass man 
dieser sogar die Anträge und Einläufe, die auf den, sechs 
Wochen vor diesem Termine fallenden 100jährigen Geburtstag 
O k e n’s, des Stifters des Vereines, Bezug hatten, zuwies. 

Zwischen zwei eminent polemische Vorträge dieses Tages 
schob sich ein rein sachlicher, belehrender; — so anziehend 
sein Inhalt, so klar die Darstellung war, konnte er unter diesen 
Verhältnissen keine ungetheilte Aufmerksamkeit erlangen. Wie 
schön auch das idyllische Verhältniss der Anabaena zu der 
Azolla, welche ihr gastlichen Schutz in ihren Nischen bietet, 
wie anziehend die geheimnissvolle Vereinigung der Schleim¬ 
alge und des Pilzes zur Flechte, — solche Bilder der Ein¬ 
tracht und des Friedens schienen die Zuhörer nicht mehr zu 
fesseln, die in den anderen Vorträgen die Speere schwirren 
hörten gegen altbewährte Kämpfer, die allerdings heute ausser¬ 
halb der Arena stehend, gewiss aber den Rückwurf nicht 
schuldig bleiben werden. 

Vogt und seiner Lehre von der Mikrocephalie als Ata¬ 
vismus, die er mit so viel Gewandtheit und Eifer populär zu 
machen gswuisst, galt der Vortrag Aeby’s. Er fand es für 
gut, schweres Geschütz dagegen aufzuführen, wo doch die 
Waffen des Spottes einem Beginnen gegenüber, wie jenes, ein 
pathologisches Object auf das Piedestal des Stammvaters des 
Menschengeschlechtes zu heben, so gut am Platze gewesen 
wären. Seine Gründe w r aren vollwichtig, er bewies, dass gar 
nichts dazu berechtige, den Mikrocephalus als Rückschlag, als 
Atavismus zu betrachten, dass Schädel und Gehirn des Mikro- 
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cephalen sich wesentlich von denen des Affen unterscheiden, 
dass sie dagegen alle Merkmale krankhaft gehemmter Ent¬ 
wicklung an sich tragen. Vogt wird diese Gründe kaum zu 
entkräften versuchen, sondern bei der nächsten Gelegenheit, 
oder ohne eine solche, die Pfeile des Humors, die ihm stets zu 
Gebote stehen, von irgend einer nicht ausschliesslich der Wis¬ 
senschaft geweihten Stelle her entsenden, und — die Lacher 
auf seiner Seite haben. 

Der Zeiger rückte gegen die Mittagsstunde, der lange 
Vortrag Aeby’s, auch der de Bary's hatten das Auditorium 
abgespannt Der unerquickliche Eindruck, welchen Oskar 
Schmidt und Huetefs Einsprachen und Proteste gegen 
den Antrag, dass die Vorträge nicht vor ihrer Uebergabe an 
die Versammlung anderweitig zu veröffentlichen seien, hervor¬ 
gerufen, war nicht verwischt. Die Versammlung schickte den 
sehr zweckmässigen Antrag mit einem Amendement Klebs 
zur ferneren Kur nach Baden-Baden und dann bestieg Klebs 
die Tribüne und lautlos lauschte das Auditorium seinem Vor¬ 
trage. Sie haben das journalistische Kunststück zu Wege ge¬ 
bracht, diesen sensationellen Vortrag zuerst unter allen anderen 
deutschen Blättern Ihren Lesern in extenso mitzutheilen, und 
ich werde mich also hüten, den undankbaren Versuch eines 
Auszuges aus einer auf unmittelbare Wirkung zum grössten 
Theile berechneten Bede zu machen. Die überraschende Wir¬ 
kung aber darf ich registriren, die er hervorrief, die Span¬ 
nung, mit welcher er angehört wurde und den rauschenden 
Beifall , welcher dem Redner ertönte, als er — die 
gereichte bittere Pille mit einem abermaligen Complimente 
an Virchow's Adresse versüssend — mit den Worten schloss: 
Amicus Plato, sed ^major“ amica veritas. Ein schlechter 
Lateiner — es gibt deren so viele, als ob Huetefs Antrag, 
die Hörer der Medizin aus den Realschulen zu recrutiren, 
schon angenommen wäre — meinte, das heisse: „seine Freund¬ 
schaft mit der Wahrheit sei eine mehr platonische.“ 

Hinaus wogte es in dichten Reihen durch die festlich 
geschmückten Strassen., Enger schon beginnen sich die Gruppen 
aneinander zu schliessen, vielfacher schon sind die Berührungs¬ 
punkte geworden: viele der geistig Nahestehenden sind Bekannte, 
viele alte Bekannte Freunde geworden; — dazu haben wohl nicht 
die Sectionssitzungen, auch nicht die allgemeinen Versamm¬ 
lungen Gelegenheit geboten; aber das für Alles besorgte 
und Alles mit Glück anfassende Bureau hat auch dafür Zeit 
und Ort richtig inter pocula gesucht und gefunden. 

Dem. Fassraume der Actien - Brauerei war es an seiner 
Wiege nicht vorgesungen, dass er eine so prächtige, luftige, 
freundliche Festhalle werden solle; seine Riesenhaftigkeit be¬ 
stimmte Hm dazu. Aber selbst sie reichte mit Mühe aus, die 
Menge Vergnügter zu fassen, die sich zu dem Bankette 
drängte. Kalte Küche — aber die Laune wurde bald warm. 
Den ersten Toast weihte der Geschäftsführer Dr. Gerl and 
wie selbstverständlich dem Kaiser, den Kassel mit freudiger 
Ungeduld eben erwartete. Begeisterte, warm empfundene Hoch¬ 
rufe und das „Heil Dir im Siegerkranz,“ von allen Anwesenden 
gesungen. Den Styl des Toastes sollte man einem so ausge¬ 
zeichneten Geschäftsführer zu Liebe wohl loben, aber ich sage 
beinahe wie Klebs: „Amicus Plato, sed magis amica 
veritas“ und es war eine so weinerliche Tischrede wie 
nur — unmöglich. Ganz anders Oberbürgermeister Weise, 
welcher sein Glas den Gästen brachte. Das war ein Platz¬ 
regen von Witz und Laune, voll feiner Anspielungen, wie wenn 
er den Rednern des ersten Tages zurief: „Post equitem sedet ater 
V i rclio w,“ oder gelungener Kalauer, wenn er versichert, Jupiter 
pluvius als Nassauer könne seiner Provinz nichts zu Leide 
wollen u, s. f. Draussen prasselte ein Feuerwerk auf und als 
man zurück strömte in die Halle, waren die Tische zusammen- 
gerückt und, wie in Robert dem Teufel die Nonnengewänder, 
glitten mit einem Schlage die Paletots von blendenden Schultern 
und dahin wirbelten weise, naturforschende Häupter auf flinken 
Beinen. Doch nicht Alle vergnügten sich so friedlich. Wo 
Aphrodite weilt, ist der Erisapfel nicht fern. Dort sammelt sich 
ein Kreis, in welchem sich auch einer der am meisten genannten 
Forscher befindet um ein Paar Augen, welche in einer Gluth 
strahlen, wie man sie nur der Sonne Afrika's ablauschen kann. 
Ein Tanzersuchen — wenige, leise gesprochene Worte — 


Secundanten — eine Herausforderung auf Pistolen — aller¬ 
dings aUes vom Gros der Gesellschaft unbemerkt — ja, es 
kömmt alles Uebel doch nicht bloss von Bacterien her. 

Der nächste Abend vereinigte die Gesellschaft in der Aue, 
wo eine Regatta auf dem grossen Teiche, eine mäbrchenhaft 
schöne Beleuchtung, Musik und Gesang Alles in fröhlichster 
Laune bis in die Nacht vereint erhielt. 

Auch eine Fülle von Ausflügen hatte das Programm den 
Mitgliedern zur Auswahl gestellt. Die meisten der Aerzte 
dürften sich wohl an dem Ausfluge nach Göttingen betheiligt 
haben, und auch mich zog es die tausend Erinnerungen auf¬ 
zufrischen, die sich an diese altehrwürdige Universitätsstadt 
knüpfen. Und dass neben diesen alten Erinnerungen sehr viel 
Neues und Schönes zu sehen und zu lernen sei, dafür bürgten 
Namen, wie Ebstein und König, deren Kliniken wir be¬ 
suchten, und dass es nebstdem auch an minder geistigen Genüssen, 
wie an Frohsinn und Lust nicht fehlte, dafür sorgte ebenso 
das gastfreundliche Göttingen, dessen aufmerksamer Ober¬ 
bürgermeister sich als der witzigste Tischpräsident erwies. 

Nach ernster Arbeit in den Sectionen versammelten wir uns 
Dienstag Morgens zur letzten allgemeinen Sitzung, welche vor 
Allem den Vortrag Fick’s über die Wärmeentwickelung 
in den Muskeln brachte. Der Gedanke, die Gesetze der 
Erhaltung der Kraft auf die Muskelbewegung anzuwenden und 
sie in diesem Sinne experimentell zu prüfen, ist ein so nahe 
liegender und die Ausführung eine so klare und anscheinend 
einfache, dass er wie das Ei des Columbus anmutkete. 

Eine lichtvolle und lebendige Darstellung der mechani¬ 
schen Wärmetheorie und des Gesetzes der Wärmeäquivalente 
bildete die Einleitung. Nur andeutend schilderte Fick die 
Methode der Experimente, welche ihn dahin geführt, in dem 
Muskelsysteme den Herd der Wärmeproduction zu suchen, 
deren Ausnützung zu mechanischer Arbeit dort um das Dop¬ 
pelte jene in der vollkommensten Dampfmaschine übertrifft. 
Soll aber das Verkältniss zwischen Wärmeproduction und Ab¬ 
gabe ein constantes bleiben, so müssen auch zu Zeiten dei: 
Ruhe in dem Muskelsysteme Verbrennungen unter dem Nerven- 1 
einflusse stattfinden. In den Muskeln ist also der Sitz dei* 
Wärmeregulirung, wie dies auf anderem Wege Voit nach¬ 
gewiesen , dessen Arbeiten Ihr Blatt eingehend gewürdigt hat. 

Auf Fick's Vortrag folgte eine mit urwüchsigem Humor 
rhapsodisch vorgetragene Reiseschilderung von Rad de, dem 
Kaukasusreisenden. Er schilderte Tiflis und das interessante 
Völkchen der Chevsuren. Die farbenprächtige Erzählung war 
reich durchwoben von Witzworten und von Stegreifversen. — 
Der letzte Vortrag war der von Stilling jun. über Farben¬ 
blindheit. 

Nachdem der erste Geschäftsführer die "warmen ergreifen¬ 
den Abschiedsworte an die Versammlung gerichtet, erhob 
sich Klebs — der Meister der Rede. Ihm war selbstver¬ 
ständlich die Aufgabe geworden, dem Danke der Versammlung 
Worte zu leihen. Er that es aus dem Stegreif. Wenn man 
aus dem Stegreif spricht, berührt man in der Regel das, was 
zu vermeiden man sich vorgenommen hat; — so ging es auch 
Klebs. Mit einem Male war er in der „alten, treuen Stadt 
Cassel“ und weil er sich da wohl auf einem Seitenpfade ertappte, 
wollte er einlenken: „die, so wie ehedem ihrem angestammten 
Herrscher treu, jetzt treu zum deutschen Reiche hält.“ Ehe¬ 
malige Treue und jetzige Treue ist gut. Nöthig aber war es nicht, 
denn wahrlich die Erwähnung des alten Zustandes ist hier nur 
mit einem dankbaren Aufathmen verbunden. Nein, so musste es 
kommen und nicht anders; diese Männer sind so wenig zum 
Spielzeuge eines kleinen Despoten geschaffen, als Cassel mit 
seinem weltstädtischen Wurfe zur kleinen deutschen Residenz — 
stolz und erblühend sahen wir es, und so bleibt es auch in der 
Scheidenden Erinnerung. Der Glanz der Kaiserfeste mag das 
Andenken an die schönen Tage der Versammlung dort ver¬ 
wischen, in uns lebt es dankbar fort und aus der Ferne rufen 
wir den alten und den lieb gewordenen neuen Freunden zu 
ein herzliches 

Auf Wiedersehen in Baden-Baden ! 

Dr. Floh«. 
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-Diejenigen Herren, deren Pränumera¬ 
tion am fl. Oetober zu Ende ging, werden 
freundliebst gebeten, dieselbe im Interesse 
einer regelmässigen Expedition baldmög¬ 
lichst zu erneuern. 


IST o t i z e n. 

— Der Pi*ofessor der Geburtshilfe und Gynaekologie an 
der Prager Universität, Dr. August Breisky, erhielt in An¬ 
erkennung seiner lehramtlichen und wissenschaftlichen Thätig- 
keit taxfrei den Titel eines Regier ungsrathes. 

Prof. v. Winiwarter verlässt morgen—Donnerstag — 
Wien, um sich zur Uebernahme der chirurgischen Lehrkanzel 
an seinen neuen Bestimmungsort nach Lüttich zu begeben. 

— Herr Dr, Ritter v. Riedl, der anlässlich der Entbin¬ 
dung der Fürstin Natalie von Serbien nach Belgrad berufen 
worden war, ist nach 14tägigem Aufenthalte daselbst wieder 
nach Wien zurückgekehrt. 

— Auf den neu errichteten Lehrstuhl der Hygiene an der 
Universität Amsterdam wurde Professor Dr. Joseph Förster 
in München , ein Schüler Pettenkofers und V o i t’s , be¬ 
rufen. 

— Der Beschluss des Geseliäftsrathes des Wiener medizini¬ 
schen Doctoren-Collegiums, seine verfügbaren ärztlichen Kräfte der 
Kriegsverwaltung im Bedarfsfälle zur Disposition zu stellen, hat 
folgendes Resultat zu Tage gefördert: Bis 20. September sind 160 
zustimmende Erklärungen auf den über Beschluss des Geschäfts- 
rathes von dem Präsidium versendeten Circularen eingelaufen. Hie¬ 
von entfallen auf die Aerzte, welche in ihrem Wohnbezirke Spitals¬ 
dienste leisten wollen: im I, Bez. 33, II. Bez. 14, III. Bez. 15, 
IV. Bez. 12, V. Bez. 4, VI. Bez. 5, VII. Bez. 8, VIII. Bez 6, 
IX. Bez.. 7, X. Bez. 1. Von ausserhalb Wiens (Vororte und 
Provinz) wohnenden Collegen haben sich 25 gemeldet. Die Zahl 
der Mitglieder des Collegiums, welche zwar nicht Spitalsdienste 
leisten, aber in Privatpflege befindliche kranke oder verwundete 
Krieger ärztlich behandeln wollen, beträgt 24. Von Specialisteri 
haben sich gemeldet 6, darunter Zahnärzte, welche den Ver¬ 
wundeten Gebissstücke und Obturatoren u. s. w. in bedeutendem 
Werthe unentgeltlich anzufertigen sich bereit erklärt haben. An 
das Kriegsministerium ist bereits die schriftliche Eingabe gemacht 
worden, und sind überhaupt alle Einleitungen und Vorarbeiten 
soweit vorgeschritten, dass im Falle des Bedarfes, dem Wunsche der 
Kriegsverwaltung sofort entsprochen werden kann. 

— Das Project, in Tirnowo (Bulgarien) ein Denkmal für 
die im letzten Kriege verstorbenen Aerzte, Veterinäre und Phar- 
maceuten zu errichten, hat die Genehmigung des russischen 
Kaisers erhalten und ist die Eröffnung einer Subscription zu die : 
sein Zwecke mit der Bedingung gestattet worden , dass von den 
gesammelten Geldern ausser dem Denkmal in Tirnowo auch ein 
solches auf dem asiatischen Kriegsschauplätze für das daselbst 
verstorbene medizinische Personal an einem passenden Orte er¬ 
richtet werde. Die Ober-Militär-Medizinal-Verwaltung hat die 
Subscriptionslisten bereits an alle höheren medizinischen Institute 
versandt. 

— In Zara starb der dortige Statthaltereirath und Landes- 
sanitätsrefent, Dr. Michael Milkowic, im 55. Lebensjahre, in 
Reifnitz der praktische Arzt und pensionirte Oberwundarzt, Josef 
Lerch. . . 


Veränderungen im landwehr-ärztlichen Oflizierscorps. 

Ernennungen*. Im nichtactiven Stande zu Bataillonsärzten mit 
dem Range eines Regimentsarztes erster Classe und Hauptmauns-Ciiaracter : 
die Bataillonsärzte mit dem Range eines Regimentsarztes zweiter Classe 
und Hauptmanns-Character Dr. Mathias Luger, Dr. Casimir Manger, Dr. 
■Guido v. Pro bitzer,-Dr. Josef Doblanovich, Dr. Leopold Weinstein. 

ZuB at ai 11 on sär z te n mit dem Range eines Regimentsarztes zweiter 
Classe und Hauptmanns-Character: die Bataillonsärzte mit Oberarztesrang 
und Oberlieutenants-Character: Dr.Wenzel Smetana, Dr. Adalbert Hoch¬ 
berg, Dr. Johann S chan dlbaue r, -Dr. Emil Rissiuger, Dr. Anton 
Pavele c, Dr. Moriz Friemel, Dr. Karl Po lley, Dr. Stefan Kurfürst 
Dr. Benedikt Beigl, Dr. Franz Nerada, Dr. Leopold Kapperi, Dr., 
Johann Hynek, Dr. Nikolaus WinnieIci. 


Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher 
und Druckschriften. 

Die gebräuchlichsten Reeeptformen der medizinischen Klinik zu Heidel¬ 
berg, Zusammengestellt von Dr. Paul Fürbringer, klin. Assistenz¬ 
arzt an der Universität Heidelberg. Carl Winter’s Universitätsbuch¬ 
handlung. 

War fföthe ein Mitbegründer der Descendenztheorie ? Eine Warnung vor 
E. Häckel’s Citaten, Von Robby Kossmann, Dr.philos. und Docent 
an der Universität Heidelberg. Zweiter vermehrter Abdruck. Heidel¬ 
berg. Carl Winter’s Universitätsbuehhandlung. 

Das systolische Hirngeräusch der Kinder. Historische und klinisch-anato¬ 
mische Untersuchungen von Dr. A, Jurasz, Erster Assistenzarzt an 
der medizinischen Poliklinik und Privatdocent an der Universität 
Heidelberg. Carl Winter’s Universitätsbuehhandlung. 

Untersuchungen aus dem physiologischen Institute der Universität Heidel¬ 
berg. Herausgegeben von Dr. W. Kühne, o. ö. Professor der Physio¬ 
logie und Director des physiologischen Instituts. Band 1. Heft 1. 
(Ergänzungsheft zu den Verhandlungen des naturhistorisch-medizi- 
nischen Vereines zu Heidelberg.) Zur Photochemie der Netzhaut 
(2. Abdruck) von W. Kühne. Ueber den Sehpurpur von W. Kühne. 
Mit 1 Tafel. Heidelberg. Carl Winter’s Universitätsbuehhandlung. 

Compendium der Augenheilkunde nach weil. Dr. Max Tetzer’s systemati¬ 
schen Vorträgen. Herausgegeben von Dr. J. Grünfeld. Mit 3 lith. 
Tafeln. Dritte verbesserte Auflage. Wien 1878. Verlag von Moriz 
P e r 1 e s. 

Spiegelbilder aus dem ärztlichen Leben. Von Dr. Eduard Segel. Wien 
1878. Buchhandlung Moritz Perles. 

Taschenbuch für Civilärzte. 21. Jahrgang. 1879. Redigirt von Dr. L. Wit- 
telshöfer, Wien. Verlag von Moritz Perles. 

Ueber die Entwickelung des medizinischen Studiums. Rede, gehalten zur 
Feier des Stiftungstages der militärärztlichen Bildung saust alten am 
2. August 1878 von Dr. E. Leyden, Geh. Med.-Rath, ord. Professor 
der Medizin an der Universität zu Berlin. Berlin 1878. Verlag von 
August Hi rs ch wald. 

Xn3era,te- 

Prämimeratfons-£inla<luaig. 

Mit I. Oktober 1878 begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Die „Wiener Mediz. Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal 

Donnerstag Morgens 1 — 2 Bogen stark, in Gross-Quart-Format. 
Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 

Post im Iniande. 
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Zwei Beobachtungen 

über Verwerthung der Massage 

bei chronischen Erkrankungen innerer Organe. 

Von Prof. A. von Wini warter. 

Die therapeutische Wichtigkeit der Massage bei acuten, 
noch mehr aber hei chronischen Affectionen des Bewegungs- 
apparates bedarf keiner Anerkennung mehr; zahlreiche Erfah¬ 
rungen, die jeder Chirurg aus seiner eigenen Praxis vermehren 
helfen könnte,-haben den Vorwurf des Charlatanismus, der sich 
an die ersten Verfechter der Methode zu hängen schien, zu 
Nichte gemacht. Was man aber noch immer mit Misstrauen 
aufnimmt, das sind die Erfolge, welche die Masseure von Fach, 
ich sage absichtlich nicht die Aerzte, bei internen Krankheiten, 
namentlich bei chronischen Circulations- und Verdauungsstö¬ 
rungen durch die Massage erzielt haben wollen. Wissenschaft¬ 
lich gebildete Fachmänner haben bis jetzt wenig Gelegenheit 
gehabt, sich über diese Seite der Frage ein Urtheil zu bilden; 
gelegentliche Empfehlungen, die Massage bei chronischem 
Hydrops, namentlich in Folge von Herzleiden, hei habitueller 
Obstipation, bei chronischem Magen catarrh, endlich hei der 
sogenannten abdominellen Plethora anzuwenden, abgerechnet, 
fehlen alle genaueren Anhaltspunkte über die Indicationen und 
die Wirkungsintensität des Verfahrens und man wundert sieh 
nicht, dass die internen Aerzte, die ja die Methode gewöhnlich 
nicht aus eigener Anschauung kennen, die angeblich gewon¬ 
nenen Resultate belächeln. 

Ich glaube, dass man auch darin , wie in der ursprüng¬ 
lichen Verurteilung der ganzen Sache zu weit geht. Nach 
meiner Ueberzeugung besitzen wir in der Massage ein ausser¬ 
ordentlich mächtiges Mittel, um auf die Circulation im Ganzen, 
auf die Blut- wie auf die Lymphhewegung einzuwirken und 
die Resorption seihst dort anzuregen, wohin wir auf gar keine 
andere Weise einen isolirten Einfluss ausüben können. Zur Be¬ 
gründung dieser Ansicht werde ich in Kürze zwei Krankenge¬ 
schichten berichten, die mir, ganz abgesehen von dem therapeu¬ 
tischeil Resultat, ein allgemeines Interesse zu verdienen scheinen. 

I. Neuralgische Schmerzen, eine Ischias vortäuschend. 
Geschwulst in der Nierengegend. Massage. Herstellung der 
Functionsfähigkeit des Beines. 

Ein etwa öBjähriger wohlbeleibter, kräftiger Mann wurde 
im Anfänge dieses Jahres an mich gewiesen, um sich nach dem 


Rathe Herrn Prof. L ö b e Ts einer Massagecur zu unterziehen, 
nachdem er seit mehr als fünf Jahren an heftigen Schmerzen 
im linken Beine gelitten, die jeder Therapie trotzten und ihn 
während der zwei letzten Jahre zu fast absoluter Ruhe ge¬ 
zwungen hatten. Die Schmerzen waren ausgesprochen neural¬ 
gischer Art; sie strahlten von dem unteren Theile des Rückens 
in das linke Bein, an der Aussenseite bis zum Knie, sehr häufig 
auch bis in die Zehen und nebstdem gegen das Steissbein zu 
aus, kamen in wohldeflnirten Anfällen von ausserordentlicher 
Heftigkeit und 2—3 Minuten langer Dauer bis 60 Mal im Tage, 
‘•‘abwechselnd mit einem weniger intensiven, dumpfen Schmerz¬ 
gefühl, das gewöhnlich die ganze Extremität einnahin. Der 
Kranke blieb nur in liegender Stellung von ihnen verschont, 
im Sitzen waren die Anfälle seltener, stellten sich aber sogleich 
ein, wenn Pat. sich auf die Füsse stellte oder einige Schritte 
zu gehen versuchte. Er war deshalb seit zwei Jahren nur zwi¬ 
schen seinem Bette und seinem Schreibtische hin- und wieder¬ 
gegangen, immer unterstützt durch einen Diener und mit Hilfe 
eines Stockes. Fahren im Wagen und im Eisenbahncoupe war 
ihm schrecklich, namentlich wenn er das Bein beugen und auf 
den Boden stellen musste; die halbliegende Stellung auf einem 
Ruhebett mit ausgestrecktem Beine schien die erträglichste. 
Die Diagnose dieses Zustandes war von den verschiedensten 
Aerzten auf Ischias gestellt worden. 

Als ich den Kranken das erste Mal genau untersuchte 
(13. Jänner 1878), konnte ich, ausser einer sichtbaren Ab¬ 
magerung an dem linken Beine und an der Hüfte, nichts Ab¬ 
normes wahrnehmen. Dagegen fiel mir auf, dass die Austritts¬ 
stelle des N. ischiadieus gegen Druck nicht empfindlich war, 
sondern die Schmerzen von höher oben zu kommen schienen. Es 
fand sich nun in der That unmittelbar nach links von der Lenden- 
^ Wirbelsäule bis zum Ursprung der letzten Rippen hinauf eine ganz 
flache, anscheinend höckerige, nach Aussen zu abgrenzbare Ge¬ 
schwulst, welche tief unter den Muskeln lag und deren genaue 
Palpation durch den dicken Panniculus ungemein erschwert 
wurde. Der Druck auf diese Geschwulst war im Allgemeinen 
nicht sehr empfindlich; so wie man aber an gewisse streng be¬ 
grenzte Punkte kam, zuckte der Kranke aufschreiend zusammen 
und es folgte ein neuralgischer Anfall von kürzerer oder län¬ 
gerer Dauer. Aufgefordert, den Sitz des Schmerzes zu be¬ 
zeichnen, griff Patient mit der Hand niemals an die Geschwulst, 
sondern in die Gegend des Steissheins und an die Aussenseite 
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des Oberschenkels, welche, nach seinem Ausdrucke, wie von 
einem Blitze durchfahren wurde. Von der Existenz der Ge¬ 
schwulst hatte weder der Kranke, noch seine Familie eine 
Ahnung. Mir schien es ausser Zweifel, dass dieselbe die 
alleinige Ursache der Neuralgien darstelle; —-allein was war die 
Geschwulst ? Ihre Consistenz war derb elastisch, über der Mitte 
fühlte man tief im Innern undeutliche Fluetuation ; keine Spur 
von Verschiebbarkeit im Ganzen; von der Wirbelsäule, unter 
welche die Geschwulst sich hinein zu erstrecken schien, war die¬ 
selbe nicht abgrenzbar. Die Haut über ihr unverändert, mit 
ihrer Oberfläche nicht verwachsen. Vom Abdomen aus war 
Nichts nachzuweisen, was bei dem Fettreichthum des Mannes 
erklärlich schien. 

Die Anamnese ergab leider nur unbestimmte Aufschlüsse. 
Patient leidet seit mehr als 20 Jahren an einem leichten 
Blasencatarrh, der ihm keine Beschwerden macht, dessent¬ 
wegen er aber alljährlich eine Kur in Carlsbad durchmacht. 
Vor 5 Jahren erkrankte er an einer fieberhaften Affection, 
der man keinen Namen gegeben hatte, verbunden mit heftigen 
Schmerzen in der Nierengegend, die Tag und Nacht andauer¬ 
ten und mit Eis behandelt wurden. Harnbeschwerden sollen 
nicht vorhanden gewesen sein, nur hatte angeblich die Trübung 
des Harns zugenommen. 

Nach mehrwöchentlichem Krankenlager erholte sich der 
Mann, es blieben aber die Schmerzen zurück, ja sie steiger¬ 
ten sieh nach und nach und nahmen endlich die gegenwärtige 
Intensität und den neuralgischen Character an. Der Harn, 
dessen Untersuchung Herr Prof. Ludwig vornahm, enthielt, 
als ich den Patienten übernahm, ausser einer geringen Eiweiss¬ 
menge keine abnormen Bestandtheile; von geformten Elemen¬ 
ten waren nur Eiterkörperchen und Blasenepithelien, aber keine- 
den Nieren eigenthümliche Zellen vorhanden. 

Nach den Ergebnissen der Anamnese und der Unter¬ 
suchung schien es mir am wahrscheinlichsten, dass die fragliche 
Geschwulst mit der 1. Niere in Verbindung stehe, und zwar 
stellte ich mir vor, dass zuerst eine Entzündung im perirenalen 
Binde- und Fettgewebe aufgetreten, in Folge welcher ein 
starres Exsudat, analog den peri- und retrouterinen Infarcten, 
zurückgeblieben sei; dasselbe, in der Mitte zum Theil erweicht, 
bedinge durch Verwachsung und Druck die neuralgischen 
Schmerzen, ausgehend vom Plexus iumbalis und auf den Ple¬ 
xus sacralis überspringend. Herr Prof Billroth, der den 
Kranken einige Tage später mit mir sah, war derselben An¬ 
sicht wie ich. Ich unterlasse es, alle Vermuthungen zu wieder¬ 
holen, die sich mir nebstbei aufdrängten, bevor ich zu diesem 
Resultate gelangte; — unter allen Umständen schien es mir 
gerechtfertigt zu sein, einen therapeutischen Versuch mit der 
Massage zu machen, um einestheils die Empfindlichkeit der 
Nerven vielleicht herabzusetzen, anderntheils die Verkleinerung 
der Geschwulst durch Anregung der Resorption anzustreben. 
Es wurde daher am 14. Jänner 1878 begonnen. 

Ich will hier nicht auf die Details der Behandlung ein- 
gehen; nur so viel sei erwähnt, dass ich jeden Tag zunächst 
das linke Bein und dann die ganze linke Lendengegend, die 
Geschwulst mit inbegriffen, massirte, und über Nacht feuchte 
Wärme anwenden liess. Die Procedur war Anfangs ungemein 
schmerzhaft ; allein sehr bald bemerkte der Kranke eine 
wesentliche Besserung und dies hielt seinen Muth aufrecht. 
Nach 14 Tagen waren die schmerzhaften Punkte am Schenkel 
verschwunden und der Mann begann Spaziergänge ohne Unter¬ 
stützung zu machen. Die Anfälle traten bald nur 1—2 Mal 
in) Tage auf, blieben dann gelegentlich ganz aus, und unter 


fortwährender Uebung des Beines in meiner Gegenwart über¬ 
wand der Patient seine Aengstlicbkeit, die ihm .anhing;, nach¬ 
dem die Schmerzen schon verschwunden waren, und nach einer 
Behandlung von 64 Tagen war die Besserung eine so voll¬ 
kommene, dass Patient in seine Heimat abreiste. 

Die Geschwulst war bis auf einen geringen Rest, der 
sich ganz derb anfüblte und keine Fluetuation mehr wahr- 
nehmen liess, verschwunden; der gewaltsame Druck auf die¬ 
selbe war allerdings noch etwas empfindlich., allein es wurde 
kein neuralgischer Anfall mehr ausgelöst. Der Patient ging 
ohne Stock jeden Vormittag drei, jeden Nachmittag mindestens 
eine Stunde spazieren, konnte mit Leichtigkeit über die Stiege 
und in den Wagen steigen, auf dem linken Beine ohne Stütze 
stehen, sich bis zum Boden hinabbeugen u. s. w. Es war 
während der ganzen Behandlung niemals eine stärkere Reaction 
aufgetreten; der Gesichtsausdruck und der psychische Zu¬ 
stand des Mannes, der früher beinahe in Melancholie verfallen 
war, Hessen die vollständige Veränderung in seinem Befinden 
erkennen. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber Parametritis. 

Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privatdocent für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Ueberzeugung, dass auch die klinische Praemisse eine 
unrichtige sei, dass die anteuterinen Exsudate gar nicht so 
selten Vorkommen, wie dies gewöhnlich angenommen wird, 
haben wir gleichwohl nicht erst aus den Resultaten dieser 
anatomischen Untersuchung gewonnen. Vielmehr war es der 
Widerspruch, in welchem sich mehrfache eigene Erfahrungen 
am Krankenbette mit den erwähnten Angaben der verschiede¬ 
nen Autoren befanden, welcher uns zur Aufnahme dieser ganzen 
Untersuehungsreihe veranlasste, und ein genaueres Studium der 
einschlägigen thatsäehliehen Mittheilungen in der Literatur hat 
für die Richtigkeit unserer Auffassung weitere Belege ergeben. 

In den Fällen von acuten, tödtlich verlaufenden Para- 
metritiden post partum gehört es gerade nicht zu den Selten¬ 
heiten, dass man nebst der „phlegmonösen, eitrigen Infiltration 
des Zellgewebes zur Seite des Uterus und insbesondere an 
den Ansatzstellen der Ligam. lata, auch das Gewebe zwischen 
Blase und Uterus in hohem Grade afficirt findet. Einen hie¬ 
bei* gehörigen eclatanten Fall hat Fischer aus Traube’s 
Klinik *) mitgetheilt, in welchem die Obduction (Fall 12) „das 
Bindegewebe zwischen Blase und Cervix uteri, die Ansatz¬ 
punkte der Lig. lata stark eitrig infiltrirt, bald gelblich, bald 
mehr röthlich“ ...... zeigte. 

Unter den 6 Fällen von Beckenabscessen post partum, 
welche König in seiner bereits mehrfach citirten ersten Ab¬ 
handlung mittheilt, befindet sich eine Beobachtung, welche in 
ganz ausgezeichneter Weise geeignet ist, die Dehnbarkeit, be¬ 
ziehungsweise Infiltrationsfähigkeit des zwischen Blase und 
Uterus gelegenen Zellgewebes zu illustriren. Die ganze Con- 
figuration des durch subperitoneale Eiteransammlung im Becken¬ 
zellgewebe gebildeten Tumors entspricht fast getreu dem Bilde, 
welches man nach künstlicher Infiltration dieses Gewebes durch 
eine seitlich am Cervix in das Peritoneum eingebundene Canule 
erhält und es ist für die hier discutirte Frage sehr bezeichnend, 

*) Bericht über die während des Zeitraumes vom 1. October -1862 
bis Ende März 1864 auf Traube’s Abtheilung' in der Cliarite vorgekom¬ 
menen Puerperalerkrankungen. Annalen der Charit^, B. 12. Heft I. 
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wenn König erzählt, man habe nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle die subperitoneale Eiteransammlung zwischen Blase und 
Uterus im ersten Augenblicke für die gefüllte Blase selbst 
gehalten. 

Hier die auf die Verhältnisse im Becken bezügliche Stelle 
des S e ctionsb efundes : 

„Das ganze kleine Becken, sowie die linke Seite des grossen 
ist ausgefüllt mit einer vom Bauchfell überzogenen Ge¬ 
schwulst. An einzelnen Stellen sieht das Bauchfell matt griin- 
weiss, an andern verdickt und sehnig aus. Es ist durch die aus 
dem kleinen Becken aufsteigende Schwellung emporgedrängt, so 
dass die Umschlagsfalte, welche sonst am Lig. poupartii liegt, sich 
jetzt gut drei Querfinger oberhalb desselben befindet. Sämmtliche 
Beckenorgane sind total nach der rechten Seite hinübergedrängt. 
In der äussersten Ecke, rechts hinten, steigt der Darm nach ab¬ 
wärts. Etwas nach vorn vor demselben, stark in die Höhe ge¬ 
drängt und so um seine Längsaxe gedreht, dass das rechte Ovarium 
nach vorn steht, findet sich die Gebärmutter. Zwischen der¬ 
selben und der Symphyse findet sich eine Wölbung, 
welche nicht, wie es auf den ersten Anblick erscheint, 
der Blase, sondern der entsprechenden Abscesswand 
vom Bauchfell überzogen angehört. Die Blase, welche 
etwa faustgross und schlaff erscheint, steht ganz seitlich nach 
rechts, so dass sie sich vorn an den horizontalen Schambeinast 
anlehnt. Dieselbe wird zuerst eröffnet. Man findet sie angefüllt 
mit einem gallertartigen, durchsichtigen, rötklicken Coagulum. 
Dasselbe hängt mit einem Zipfel, welcher sich in ein kreuzer¬ 
grosses, scharfrandiges, in der Mitte der linken Seitenwand ge¬ 
legenes Loch erstreckt, mit einem ähnlichen Gerinnsel in der 
Abscesshöhle zusammen. Hach Spaltung des Abscesses von der 
Gegend der fossa iliaca aus finden sich tlieils dünne Jauche, theils 
gelblichgraue, zum Theil den Wänden anhängende, zum Theil 

freie nekrotische Gewebsstticke als Inhalt desselben . . .. 

Durch die Höhle des Abscesses verläuft der zum Theil in nekro¬ 
tischer Abstossung begriffene Psoas, sowie die mit gelblich infil- 
trirtem Bindegewebe umgebenen Gefässe“ *) ..... . 

Aus den Beobachtungen, welche Vogel 2 ) aus WinckeFs 
Klinik mittheilt, haben wir schon in unserer ersten Abhandlung 3 ) 
die Krankengeschichte der Marie Godemann zur Illustration 
der Verbreitungsweise parametritischer Exsudate ausführlich 
wiedergegeben. Derselbe Fall bietet auch für die heute discu- 
tirte Frage einen werthvollen Beleg, insoferne er zeigt, dass Ex¬ 
sudate, die sich primär im vorderen seitlichen Beckenraume ent¬ 
wickeln, einen ihrer vorzüglichsten praeformirten Verbreitungs¬ 
wege in dem Zellgewebe zwischen Blase und Uterus haben. 
Das Exsudat war in dem erwähnten Falle bis unmittelbar an 
den Rand der vorderen Muttermundslippe vorgedrungen und 
hatte das ganze vordere Scheidengewölbe ausgefüllt. 

In gleicher Weise kann man in den Publikationen fast 
aller Autoren, welche ihre Mittheilungen durch genau verzeich- 
nete Krankengeschichten ergänzen, selbst solcher Schriftsteller, 
die mit der allgemeinen Annahme betreffs der grossen Selten¬ 
heit anteuteriner Exsudate übereinstimmen, Fälle von para- 
metritischen Exsudationen und Eiteransammlungen verzeichnet 
finden, weiche theils primär, theils erst in weiterer Folge, das 
Zellgewebe zwischen Blase und Uterus occupirten. 

So berichtet West 4 ) — um nur einen der vorzüglichsten 
Beobachter anzuführen — über einen Fall, in welchem der in 
der Medianlinie befindliche Tumor „bis zur Mitte zwischen der 
Symphysis pubis und dem Nabel reichte und durch Ansamm¬ 
lung von Eiter im Zellgewebe zwischen dem Uterus und der 
Blase bedingt war“. In einem anderen Falle — 6 Wochen 

*) Archiv der Heilkunde 1862. Pag, 512. 

2 ) Ueber Parametritis. Inauguraldissertation. Rostock 1865. P. 24. 

3 ) Gynaekologische Studien. Wien 1879. Wiih. Braumüller. 

4 ) Lehrb. der Frauenkrankheiten. Deutsch von Langenbeck. 
Pag. 509. 


post partum —- fand sich unmittelbar über der Symphyse bis 
2 Zoll oberhalb derselben und ebensoviel in querer Richtung 
sich erstreckend, eine feste kugelförmige Vergrösserung, die 
nur sehr wenig beweglich und bei leichtem Drucke empfind¬ 
lich war. Die vordere Wand der Vagina erhob sich etwa 
einen halben Zoll vom Orificium uretkrae zu einer distincten 
elastischen Geschwulst, die ein Gefühl von Fluctuation wahr. 
nehmen liess und so weit prominirte, dass sie das Lumen des 
Canals bis auf die Hälfte seiner normalen Dimensionen ver¬ 
engerte. In diesen Tumor, der durch die Einführung des 
Catheters nicht modificirt wurde, verlor sich die vordere Mutter¬ 
mundslippe. Die Kranke, die nach der Entleerung des Eiters 
reconvalescirte, starb 14 Monate nach ihrer Entbindung an 
einem Leberabscess und West hatte bei der Section Gelegen¬ 
heit, die Reste des abgelaufenen Processes in dem linken Lig. 
latum zu constatiren. 

Aus meiner eigenen Beobachtung möchte ich in Kürze nur 
die folgenden Fälle mittheilen, weil sie nicht nur ein präg¬ 
nantes, vollkommen sichergestelltes Krankheitsbild, sondern, wie 
ich meine, auch ein allgemeines Interesse darbieten. 

Der erste Fall, Frau Josepha Sch., betraf eine 36 Jahre 
alte Frau, welche vor 7 Jahren geheiratet und einige Monate 
darauf abortirte. Seitdem ist sie steril, spärlich menstruirt 
und mit Beschwerden bei der Harnentleerung behaftet, die sich 
in den letzten 14 Monaten allmälig zu einer unerträglichen 
Höhe steigerten. Sie hat nicht nur sehr häufigen Harndrang, 
— etwa jede zweite Stunde — sondern kann den Harn nur 
tropfenweise und unter grossen Schmerzen entleeren, so dass 
der Act immer 4 / 4 Stunde und darüber in Anspruch nimmt. 
Erschöpft, in Schweiss gebadet und weinend ruht sie dann 
kurze Zeit aus, befindet sich in der Zwischenzeit ganz wohl, 
bis sich nach etwa 2 Stunden die Scene wiederholt. 

Die Untersuchung des Genitalapparates ergibt für die Er¬ 
klärung des Krankheitszustandes keine bestimmten Anhalts¬ 
punkte. Der Uterus, nicht vergrössert, befindet sich in nor¬ 
maler Position und auch seine Beweglichkeit ist nicht beein¬ 
trächtigt. Die Vaginalportion läuft conisch zu, der Muttermund 
narbig verzogen und hiedurch so sehr verengt, dass nur eine 
feine chirurgische Sonde eingeführt werden kann. Gleichwohl 
hängt ein den Dimensionen des Orif. entsprechender dünner, 
gelblicher Schleimstrang aus dem Muttermunde heraus. Die 
Empfindlichkeit des Uterus und seiner Umgebung, selbst bei 
tiefem Drucke , gleich Null, und nur bei sehr unsanfter Be¬ 
tastung des vorderen Scheidengewölbes äussert die Kranke 
geringen Schmerz. Nirgends aber die Spur eines Exsudat¬ 
restes zu entdecken. 

In gleicher Weise negativ ist die Untersuchung des Har¬ 
nes, die im hiesigen Institute für angew. med. Chemie vor¬ 
genommen wurde. Selbst ein leichter Blasencatarrh ist aus¬ 
geschlossen. 

Unter solchen Umständen schien es angezeigt — wollte man 
nicht auf vage, nervöse Momente recurriren — den Symp- 
tomencomplex denn doch mit den wenigen Vorgefundenen Ab¬ 
normitäten, dem narbigen und engen Muttermunde in Beziehung 
zu bringen , und ich hielt es namentlich nicht für unmöglich, 
dass, bei der vorhandenen eitrigen Blennorrhoe des Cervix, das 
Seeret sich in dem mittleren Theile des Cervicalcanals staut, 
und hiedurch zu den erwähnten Blasenersckeinungen Veranlas¬ 
sung gibt. 

Ich propouirte der Kranken deshalb die blutige Erweite¬ 
rung des äusseren Muttermundes, wozu sie sich auch, in der 
Hoffnung , von ihren Leiden erlöst zu werden, gerne bereit 
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erklärte. Um womöglich jeder Reaction vorzubeugen, hielt ich 
die Kranke nach der Operation durch 14 Tage im Bette, die 
Wunde heilte auch sehr schön, der Muttermund klaffte, und in 
der ersten Zeit schien es in der That, als wenn die Beschwer¬ 
den an Intensität verloren hätten. Indess machte sich bald 
wieder, nachdem‘die absolute Bettruhe aufgehört hatte, der 
alte unerträgliche Zustand geltend, und ich verlor die Kranke 
nun aus den Augen. Erst nach 5 Monaten, nachdem die Frau 
mittlerweile allerlei andere Kuren mit Pessarien u. s. w. durch¬ 
gemacht hatte, nahm sie wieder meine Hilfe in Anspruch. 

Kun fand ich allerdings ein anderes Bild. Das vordere 
Scheidengewölbe, namentlich in der Medianlinie, herabgedrängt 
und ausgefüllt von einer derb elastischen Geschwulst, weiche 
bis fast an den Rand der vorderen Muttermundlippe reichte, 
so dass die letztere wie verstrichen erscheint. Nach vorne ver¬ 
liert sich die Infiltration, immer schmäler werdend, entlang der 
Harnröhre, mehr in diffuserWeise, bis etwa zur Mitte derselben- 

Auf Berührung ist die Kranke äusserst empfindlich und 
die Schmerzen sind in Permanenz. Ich schritt nun sofort, gleich 
bei meinem ersten Besuche, zur Eröffnung des Abscesses, und 
nach wenigen Wochen war die Kranke mit Hilfe von warmen 
Bädern vollkommen hergestellt. 

Der zweite Fall betraf eine 34 Jahre alte Frau, bei wel¬ 
cher ich wegen papillärer Degeneration der Muttermundslippen die 
Amputation der Vaginalportion mit dem Messer und nachfolgen¬ 
der Umsäumung der Wundränder ausführte. (Hegar) 

Schon vor der Operation entdeckte ich bei der combinir- 
ten Untersuchung einen alten Exsudatrest im linken breiten 
Mutterbande, liess mich aber hiedurch um so weniger von 
der Operation abhalten, als derselbe absolut unempfindlich 
war und die Kranke von der Existenz desselben keine Ahnung" 
hatte. Die Operation, bei welcher mich mein College GustavL ott 
freundlich st unterstützte, verlief auch sehr gut, und als am 
achten Tage die Nähte entfernt wurden, war der grösste 
Theil der Wunde per primam geheilt. Erst ein halbes Jahr 
später, nachdem sich die Frau bis dahin vollkommen wohl 
gefühlt und erholt hatte, stellten sich — offenbar nach einem 
mechanischen Insulte — anfangs dumpfe und später immer 
heftiger werdende Schmerzen im linken Hypogastrium ein, 
welche die Kranke endlich an’s Bett fesselten. Bei der Unter¬ 
suchung fand ich nun an der Stelle des alten Exsudatrestes 
eine ungefähr faustgrosse, brettharte, auf Berührung nur sehr 
massig empfindliche Geschwulst, welche den ganzen linken, vor¬ 
deren, seitlichen Beckenraum ausfüllte und den Uterus etwas nach 
rechts verdrängte. Im weiteren Verlaufe zog die Exsudat¬ 
masse immer mehr gegen die Medianlinie zwischen Blase und 
Uterus, und ich konnte nun einen Befund constatiren, den 
ich zwar bei Nonat und, wenn ich nicht irre, auch bei einem 
englischen Schriftsteller beschrieben fand, bis dahin aber selbst 
niemals beobachtet hatte. Durch das vordere Scheidengewölbe 
betastete man nämlich einen derben, harten, zwei Querfinger 
breiten, convexen, wurstartigen Strang, der sich von der Haupt¬ 
masse der Schwellung im linken vorderen, seitlichen Becken¬ 
raume abzweigte und in querer Richtung, der pars supravagi¬ 
nalis des Cervix uteri dicht anliegend, in die andere Beckenhälfte 
zog. Hier, in dem rechten vorderen seitlichen Beckenraume, 
kam es zu keiner grösseren Ansammlung, die Infiltration war 
vielmehr bald beiderseits, und namentlich rechts zur Seite des 
Rectum s nachweisbar. 

Von dem Momente an, als der erwähnte Strang 
sich zwischen Blase und Cervix drängte, waren es Blasen¬ 
beschwerden , insbesonders fortwährender Harndrang, welche 


die Kranke am meisten quälten. Bei der grossen Ent¬ 
fernung der Kranken von meiner Wohnung wurden einige 
Male Nachts andere Aerzte zur Patientin gerufen, die, eine 
Harnretention voraussetzend, ohne Erfolg zum Catheter griffen. 
Bemerkenswerth war es ferner in dem Falle, dass sich 
die Schwellung sowohl durch die Bauchdecken, als per Vaginam 
stets bretthart anfuhlte, obwohl das nun bereits seit Wochen 
andauernde lentescirende Fieber mit grosser WahrscheMichkeit 
auf Eiterbildung schliessen liess. Nach achtwöchentlicher Dauer 
der Krankheit — es wurden während dieser Zeit resorbirende 
Umschläge, Jod u. s. w. ohne jeglichen Erfolg an gewendet — 
fand ich die Kranke eines Morgens mit freundlicherem Ge¬ 
sichtsausdrucke und in verhältnissmässig besserem subjectiven 
Befinden. Sowohl die Spannung und die dumpfen Schmerzen 
im Hypogastrium, als auch namentlich die Harnbeschwerden waren 
viel geringer. Durch anderweitige Erfahrungen belehrt, nahm ich 
nun eine Untersuchung des Harnes vor und konnte in demselben 
massige Eitermengen constatiren. In den folgenden Tagen nahm 
die Eiterausscheidung aus der Blase grössere Dimensionen an 
und in dem Maasse verringerten sich auch allmälig die Be¬ 
schwerden. Gleichwohl war in der ersten Zeit eine wesent¬ 
liche Abnahme in dem Umfange der Schwellung nicht nach¬ 
weisbar; diese trat erst in der dritten Woche nach der Per¬ 
foration der Blase ein, und als ich die Kranke zwei Monate 
später nach einer Badekur wieder untersuchte, konnte im linken 
Hypogastrium nur mehr eine Schwellung eonstatirt werden, 
die wenig grösser als der ursprüngliche Exsudatrest war. 

In dem 3. Falle endlich, den ich hier nur kurz anführen 
will, beschränkte sich diq Infiltration auf das Zellgewebe, 
welches dem oberen Dritttbeile der Harnröhre und dem Tri- 
gonum entspricht. j, 

Die Betastung der betreffenden Partien durch die Vagina 
bot eine vermehrte Resistenz und war äusserst schmerzhaft, 
obwohl eine distincte Schwellung nicht nachweisbar war. Die Er¬ 
scheinungen waren so ziemlich dieselben, wie in dem ersten Falle, 
und auch hier datirte das Leiden seit mehreren Jahren. Dass der 
Symptomencomplex in der That nur durch !die in Rede stehende 
Zellgewebsinfiltration und nicht etwa durch eine Erkrankung der 
Blase selbst, beziehungsweise der Schleimhaut bedingt war, dafür 
sprach nicht nur das negative Resultat der Harnuntersuchung, son¬ 
dern auch die von Herrn Dr. Grünfeld im Beisein mehrerer 
meiner Cursisten vorgenommene endoscopisehe Untersuchung 
der Blase liess keinerlei Erkrankung der Schleimhaut erkennen. 

Auch in diesem Falle war übrigens die Vaginalportion 
pathologisch verändert. Die etwas massigen Muttermundslippen 
erschienen in ihrem ganzen Umfange mit papillären, leicht blu¬ 
tenden Erosionen bedeckt, die sieb in den Cervicalcanal fort¬ 
setzten, aus welchem sich ein zähes, grünliches eitriges Secret 
entleerte. Die Behandlung in diesem Falle bestand in Bella- 
donna-Suppositorien, die natürlich nur einen momentanen, vor¬ 
übergehenden Erfolg hatten, und in warmen Scheidemnjectionen, 
sowie in protrahirten warmen Bädern. Die Patientin, die den 
üblen Einfluss bald kennen lernte, den das Herabgehen von 
der ihr vorgeschriebenen Temperatur auf ihren Zustand übte, 
applicirte sich von der dritten Woche an diese Injectionen so 
heiss, als sie dieselben überhaupt ertragen konnte, und ich kann 
in diesem Falle den ausserordentlich günstigen Erfolg der Heiss- 
wasser-Injeetionen, wie sie jüngst auch von einem amerikani¬ 
schen Gynäkologen empfohlen wurden, im vollen Maasse bestätigen. 

Die junge Frau , die seit drei Jahren keinen leidens¬ 
freien Moment hatte, ist nun vollständig genesen, 

_ . (Fortsetzung folgt.) 
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Aus dem klinischen Ambulatorium des Prof. Stoerk. 

Einige Fälle von Nasenpolypen 

und deren Entfernung mit der Stahlschlinge. 

Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, derzeit Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Die der Operation vorausgehende Untersuchung wurde 
immer von vorne und rückwärts vorgenommen; von vorne 
meistens mit dem Robert - Collin’schen Speculum, von rück¬ 
wärts mit dem rhinoskopischen Spiegel. Da. sah man gewöhnlich 
charakteristische grauweisse durchschimmernde Massen unter 
den mittleren Muscheln angehäuft; es gelang immer deren voll¬ 
ständige Entfernung von vorne, so dass man nach der Operation 
eine Verdünnung der mittleren Nasenmuschel und beträchtliche 
Erweiterung der mittleren Nasengänge constatiren konnte. 
In einem Falle fanden sich indessen diese polypösen Massen 
nicht nur in beiden mittleren, sondern auch in beiden oberen 
Nasengängen vor, und die Grösse der zwischen den oberen 
und mittleren Muscheln, u. z. beiderseits aufsitzenden Massen 
Hess eine beträchtliche Erweiterung der oberen Gänge an¬ 
nehmen. Bei der Untersuchung von vorne fand man beider¬ 
seits Polypen sowohl in den mittleren Nasengängen, wie auch 
zwischen der Convexität der unteren Muschel und dem Septum 
und ferner in den unteren Gängen. 

Es wurde Alles, was zugänglich war, von vorne exstirpirt, 
so dass schliesslich nur die die oberen Gänge ausfüllenden 
Massen geblieben waren; letztere mussten belassen werden, weil 
die Patientin sich nicht länger in Wien aufhalten konnte und 
für die Operation, die nur von rückwärts weiter ausgeführt wer¬ 
den konnte, einige Zeit in Anspruch hätte genommen werden 
müssen, um die Reizbarkeit des weichen Gaumens abzustumpfen. 
Sonst waren die mittleren und unteren Gänge ganz frei und 
wegen Verdünnung der mittleren und unteren Muschel so weit, 
dass die Patientin mit dem Resultate der Operation vollkommen 
zufrieden war. 

In zwei Fällen waren unter den von vorne sichtbaren 
Polypen dieselben auch im Nasenrachenraum zu finden. Das 
eine Mal wurde, neben einigen Wucherungen in der linken 
Choane, ein über taubeneigrosser Polyp im Nasenrachenraum 
constatirt. Nachdem ich einige Male fruchtlos versuchte, den 
Polypen mittelst einer gebogenen Zange an dem Stiele abzu¬ 
drehen, zog ihn Prof. Stoerk selbst beim ersten Versuch 
aus, indem er unter Fingercontrole seinen Rachenmandel¬ 
schnürer über den Polypen brachte, ihn möglichst hoch hinauf 
drückte und den Polypen am Stiele selbst mit der Stahl¬ 
schlinge abquetschte. Die der Operation folgende Untersuchung 
zeigte eine blutige Stelle am hinteren Ende der mittleren 
rechten Muschel nach oben zu. Der Polyp war von gewöhn¬ 
licher Beschaffenheit, blass, weich, fibrös und enthielt eine über¬ 
haselnussgrosse Cyste. Bei dieser Gelegenheit habe ich erst 
die Brauchbarkeit des Instrumentes kennen gelernt, welches 
bei den hochsitzenden, in den Nasenrachenraum herabhängen¬ 
den Polypen noch mehr zu leisten vermag, als bei den hyp er- 
trophirten Rachentonsillen, indem bei den gestielten Polypen 
das Abtragen knapp an der Basis gelingt, was bei den Ra¬ 
chenmandeln wegen deren breiten Aufsitzens schwer gelingen 
dürfte, obgleich es anderseits auch nicht nöthig ist. 

Einen ähnlichen Fall dieser Art lieferte ein Patient, bei 
welchem, neben vollständiger Verstopfung beider Choanen 
durch die, von vorne sichtbaren Polypen, noch eine nahezu 
wallnussgrosse Wucherung von der rechten unteren Muschel 
in den Nasenrachenraum herabhing. Prof. Stoerk liess mich 
in diesem Falle mit einer gedeckten und vertical stehenden 
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Schlinge (zum Unterschiede von dem Rachemnan delsclinürer ? 
bei welchem die Schlinge durch ihre Hülse in horizontaler 
Lage gehalten wird) eingehen und den Polypen abschnüren. 
Es gelang mir wirklich beim ersten Versuch, denselben zu er¬ 
reichen und an der Basis ganz schmerzlos abzutragen. Ich 
glaube nun, dass dieselben Dienste, die das letzterwähnte 
Instrument für die hochsitzenden Nasenpolypen und Rachen¬ 
mandeln, dieses für die tiefer sitzenden leisten kann. Die in 
beiden Choanen noch übrig gebliebenen Polypen wurden mit 
der Stahlschlinge in gewöhnlicher Weise entfernt. 

Ausser den Polypenfällen kam eine Patientin vor, die 
folgenden Zustand darbot: Die rechteUhoane nahezu gänzlich 
verstopft ; bei dem geringen Luftstrom, der noch durch die¬ 
selbe möglich ist, verspürt man einen .deutlich übelriechenden 
Athem. Bei der Untersuchung von vorne sieht man die 
untere Nasenmuschel vergrössert, den unteren Nasengang -in 
Folge dessen verstopft, unwegsam, den Raum, der unter der 
mittleren Nasenmuschel zwischen der Convexität der unteren 
und dem Septum übrig bleibt, in Folge der Vergrösserung der 
unteren Nasenmuschel enger geworden, dazu noch von gestielten 
leicht blutenden Granulationen ausgefüllt. Die finke Choane 
bietet nichts Abnormes dar. Das Rhinoskopiren vom Rachen war 
wegen grosser Reizbarkeit der Patientin nicht ausführbar. 
Häufig auftretende Blutungen aus der Nase, das Alter der 
Patientin (50 Jahre), Abmagerung und cachektisehes Aussehen 
sowie die Dauer des Leidens (laut der Anamnese über 2 Monate) 
Hessen am ehesten an ein Carcinom oder malignes Sarcom 
denken. Diese Diagnose wurde auch von Prof. Stoerk be¬ 
stätigt. Um nun vollkommene Sicherheit über die Natur des 
Leidens zu bekommen, quetschte ich eine gestielte Wucherung 
ab, und untersuchte dieselbe mikroskopisch. Dabei fand ich 
runde und längliche epitlielienähnliche Zellen, an denen die 
Verfettung meist sehr ausgesprochen war ; eoncentrische Schichten 
der Zellen wie bei Epithelialearcinomen habe ich nicht gefunden; 
das fibröseStroma war in dünnen Zügen vorhanden, die mikros¬ 
kopische Untersuchung wies demnach auf Medullarearcinom. 

Der weitere Verlauf war folgender: 

Die Patientin wurde durch häufig auftretende Epistaxis 
geplagt, wogegen ihr die Einspritzung mit einer Alaunlösung 
und Einfuhren von kleinen, in Alaunlösung getauchten Tam¬ 
pons angerathen wurde. Es stellten sich grosse Schmerzen 
in der Nase ein, die durch täglich vorgenommene Einblasung von 
Morphium in die Nase wesentlich gelindert wurden. Bald aber 
sah man, wie das corpus des rechten Oberkiefers immer mehr 
an Volumen zunahm, -wie dadurch die Gegend unter dem 
rechten Jochbogen immer mehr aufgetrieben war; es zeigte 
sich das rechte Auge nach oben und vorne verdrängt, ■wo¬ 
bei das untere Lid leicht oedematös war. Die Patientin 
kam jetzt nur etwa einmal in der Woche ins Ambulatorium. 
Einmal klagte sie über Schmerzen in der Mundhöhle; die 
Untersuchung zeigte daselbst den harten Gaumen in seinem 
vorderen rechten Segmente durch eine fungöse, schmutzig¬ 
grau gefärbte necrotische Masse durchbrochen. 

Das letzte Mal, als ich die Patientin sah, war schon 
die ganze rechte Wange sehr stark aufgetrieben, die Lider 
verdickt, das untere Lid an einer über 1 Kreuzer grossen Stelle 
exulcerirt; das Oeffnen des rechten Auges spontan nicht 
möglich. Die Durchbruchstelle am harten Gaumen grösser, 
theilweise röthliehe fungöse Wucherung, theilweise schmutzig- 
graue necrotische Masse vorstehend. Die Zeit, ■während welcher 
die Patientin in meiner Beobachtung stand, betrug 3 Monate, 
d. i. vom 12. Juni bis 9. September 1878. 
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Sitzungsberichte. 

Aus den Verhandlungen 

der 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 1878. 

Seetion ftir Ophthalmologie. 

(Officielles Referat.) 

Vorsitzender: Dr. J. Still in g. 

Schriftführer: Dr. G1 ä s s n e r. 

Prof. Dr. H. Cohn (aus Breslau) : Ueber Beobachtu ng en 
an 100 F arbenblin den.“ 

Ich habe seit December vorigen Jahres 3490 Schulkinder 
auf Farbenblindheit nach der Methode von Holmgre n mit Bosa- 
Wolle untersucht und fand unter 2429 Schülern 95 Farbenblinde 
— 4°/ 0 nnd unter 1061 Schülerinnen 0 Farbenblinde. Unter 1896 
christlichen Schülern 96=3,6%, unter 533 jüdischen Schülern 
26=4,8% Farbenblinde. Unter den Juden ist das Leiden also 
viel häufiger; beim weiblichen Geschlecht kommt es nicht vor. 
Eine grössere Häufigkeit in den Elementarschulen, als iu den 
höheren Schulen fand ich nicht, 2 von den 95 Farbenblinden 
kamen nicht zur genaueren Prüfung; den 93 Schülern wurden 
7 ältere Farbenblinde zugefügt, so dass über 100 Daltonisten sehr 
specielle Aufzeichnungen vorliegen. Ich entwarf einen Fragebogen, 
den ich für alle Fälle beantwortete und bat Collegen Magnus in 
Breslau, seine Fälle nach meinem Schema unabhängig von mir zu 
prüfen. 

85 Personen fand ich rothgrünblind, 5 blaugelbblind, 7 total 
farbenblind und 3 verwechselten grün mit blau. Verwandtschaft 
der Eltern war nur in 6 Fällen festzustellen; der Vater war Cousin 
der Mutter. Vater bestimmt farbenblind nur in 3 Fällen, Brüder 
farbenblind in 14 Fällen. Niemals waren alle Geschwister be¬ 
fallen. — Farbe der Haut und der Haare 56mal dunkel, 
44mal hell. 

Niemetschek fand bei 4 Farbenblinden die Entfernung 
beider Pupillen von einander zwischen 46,5 und 54 mm, er schloss 
darauf auf eine Verkümmerung der zwischen den Augenhöhlen 
eingeschobenen Stirnportionen des Gehirns und auf den Sitz des 
Farbensinnes in den vorderen Windungen des Grosshirns, 

Aub ert hielt diese Hypothese für nicht unwahrscheinlich und 
forderte zu weiteren Prüfungen auf. Die Thatsache, dass die 
Pupillendistanzen bei Farbenblindheit kleiner als in der Norm 
seien, ist aber bestimmt fälsch. Ich fand die Basallinie von 
100 Farbenblinden keineswegs unter der für die Norm von Pflüger 
gefundenen Masse, sondern dem Alter entsprechend, oft sogar 
grösser als in der Norm. 

Die Sehschärfe war 8mal > 1, 72mal = 1, 12mal< 1 (durch 
Schielen und Myopie bedingt). Die Befraction war 50 E, 41 M 
und 9 H. Augenspiegel 87mal normal, lOmal Stapbyloma post., 
Brnal leichte Veränderungen. . , . Musikalisches Gehör war 89mal vor¬ 
trefflich, 7mal sehr gering und 4mal völlig fehlend. 

So ausgezeichnet sich Holmgren’s Methode für die Vor¬ 
probe erwies , so unbrauchbar war die seinem Werke beigegebene 
Farbentafel für die Diagnose der Farbenblindbeit; eine grosse An¬ 
zahl no-torisch Farbenblinder verwechselte keine der vorgezeich- 
neten Confüsionsfarben. — Die St i 11 i n g’schen Tafeln, sehr geist¬ 
reich erdacht, wurden von der Mehrzahl allerdings nicht entziffert, 
aber 14 Bothgrünblmde lasen seine rothbraune, 19 seine rothgrüne 
Tafel; 4 Blaugelbblinde lasen die blaugelbe, 2 die gelbrosa Tafel. 
Die S t i 11 in g’schcn Tafeln bedürfen also noch technischer Ver¬ 
besserungen.— Da al’s Wollerxtafel bewährte sich in allen Fallen, 
— Schnellen’s Tafel bunter Buchstaben zeigte sieh insofern 
vortrefflich, als nicht ein Einziger unter 100 Daltonisten alle 
fünf Zeilen richtig benannte; doch müssten die Buchstaben mehr 
in bunter Beihe durcheinander gedruckt werden, nicht zeilenweise 
in gleicher Farbe. — Ich selbst liess Zahlen in den Verwechs- 
lungsfärben, die ich empirisch fand, sticken; unter 64 damit Ge¬ 
prüften lasen 60 diese nicht. (Diese Stickproben wurden vor¬ 
gezeigt). — Buntes Glas ist nicht brauchbar, da die Bezeichnung 
oft gerathcn wird, und da bei Tages- und Lichtbeleuchtung un¬ 
gleiche Besultate gefunden werden. — Jeder Daltonist wurde mit 
Simultan - Contrast durch farbige Schatten nach Still ing und 
durch den Bagona’schen Versuch auf alle Hauptfarben geprüft; 


ebenso Jeder durch successiven Contrast nach Schirmer; fast 
stets wurden Fehler bei der Nennung der Contrastfarben gemacht. 
In jedem Falle wurde die Verwechselung in der Benennung und 
Auswahl von 16 bestimmten Pigmentfarbeny die als Pulver in 
gleichen Flaschen vorgelegt wurden, aufgezeichnet; es waren 
Farben, die überall in gleicher Nuance zu haben sind: Purpurlack, 
Casseler Braun, Krapprosa, Carmin, Zinnober, Mennige, Chrom¬ 
gelb, Chromgrün, Schweinfurter Grün, Bergblau, Kobaltblau, In¬ 
digo, Ultramarin - Violett, 3 bestimmt gemischte Grau, Bleiweiss 
und Knochenkohle. Die meisten Verwechselungen geschahen von 
Kothgrünblinden zwischen Krapprosa, Grau und Schweinfurter 
Grün. Die Blaugelbblinden verwechselten Krapprosa mit Chrom¬ 
gelb oder Bergblau. — Bunte Brillen analysirten in 80 Fällen 
richtig die verwechselten Farben, in 20 Fällen nicht. .... Alle 
100 Farbenblinde wurden mit dem Spektroskop geprüft;, nur vier¬ 
mal zeigte sich Verkürzung. Dreimal am rothen Ende, dabei 
überhaupt keine Lithiumlinie ; 1 Blaugelbblinder hatte vom Ende 
des Grün an nur Licht und keine Farbe. — Empfehlenswerth ist 
die Methode von Magnus, das Spektrum in Wolle nachlegen 
zu lassen. Aber man begnüge sich nicht mit einem einzigen Ver¬ 
such, da hei diesem gerathen werden und ein Farbenblinder durch¬ 
schlüpfen kann. Man bestehe darauf, dass alle Wollen, welche 
der vorgelegten Spektralfarbe ähneln, herausgelegt werden. Ich 
liess Vorschlägen 1. das ganze Petroleumspektrum, 2. die durch 
einen Spalt isolirten Theile des Petroleumspektrums und 3. die 
Spektrallinien des brennenden Lithium, Natrium, Thallicum und 
Indium. 40 solche an Irrthümern reiche Spektra, von Farben - 
blindheit in Wolle nachgelegt, werden demonstrirt. 

Von grösster Wichtigkeit sind Bestimmungen über die Licht¬ 
menge, welche für die Farbenwahrnehmung nothwendig ist. Ich 
habe in Försters Photoptometer 16 Augen von Aerzten (mit nor¬ 
malem Farbensinn) mit farbigen Papieren von 5 cent.-Seite geprüft 
und fand Schwankungen für Both von 18 bis 312Dmm, Orange 
312—1250, Gelb 128—1250, Gelbgrün 12—1250, Blaugrün 
312 — 1250, Blau 50 — 1250, Violett 450 — 1250, Purpur 
79—1250dmm. 

Prof. Dr. Adelmann fragt, ob „Beligion“ oder „der Stamm“ 
daran schuld seien, dass die Israeliten ein grösseres Cöntingent zu 
den Farbenblinden stellen, als die Christen. 

Cohn erwidert, der Stamm sei die Ursache, will übrigens 
n u r bei Breslau das Ueberwiegen der Farbenblinden bei den 
Israeliten behaupten. Die Heirat unter Verwandten sei nicht 
Scliuld daran, es seien unter den Israeliten nur 6 Verwandtschafts¬ 
heiraten gewesen. 

Stilling hat bis jetzt nur sehr wenig farbenblinde Juden 
gefunden, trotz der Proben mit seinen feinsten Tafeln. Cohn 
habe z. B, fast keine Frauen farbenblind gefunden, er Stilling 
dagegen sogar mehrere Blaugelbblinde. — St. zeigt dann seine 
Tafeln, bei denen der hei den vorigen vorhandene Glanz nicht 
mehr vorhanden ist. Er setzt auseinander, dass in Folge der aus¬ 
serordentlichen Verschiedenheit in der Empfindlichkeit für homo¬ 
genes Licht hauptsächlich darauf geachtet werden müsse, dass die 
Quadrate des Grundes sowohl wie der Buchstaben stark abwechseln 
müssten, welche Abwechslung sich in den Cohn’schen Stickproben 
nicht vorfinde. In Bezug auf den Uebergang von der herabge¬ 
setzten Empfindlichkeit zur Farbenblindheit bemerkt St., dass die 
vorliegenden Tafeln einen rein praktischen Zweck zu erfüllen be¬ 
stimmt seien und dass daher Leute mit so stark herabgesetztem 
Farbensinn, dass sie die betreffenden Tafeln gar nicht zu ent¬ 
ziffern im Stande seien, praktisch i. e. für Bahn und Marine 
als farbenblind anzusehen seien, dass nur die Anwendung des 
Magnesiumspektrums die hierbei theoretisch ins Gewicht fallenden 
Fragen entscheiden kann; St. zeigt ferner eine Tafel zur Ent¬ 
deckung der Simulation der Farbenblindheit; dieselbe ist mit sol¬ 
chen Farbentönen hergestellt, dass ein jeder Farbenblinde sie. 
erkennen muss, da das farbenblinde Auge eine grosse Empfindlich¬ 
keit für die einzelnen Nuancen der Farben hat, welche bedingt 
ist durch das Farbensystem der Farbenblinden, welches aus 2 an¬ 
tagonistischen Empfindungen besteht. 
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Revue. 

Zur Prophylaxis und Therapie des Keuchhustens. 

Der Privatdocent Dr. Uffelmann in Rostock, versucht in 
der Zeitsehr, f. pr. M. nachzuweisen, dass der Keuchhusten die 
öffentliche Gesundheit viel schwerer belastet, als man gewöhnlich 
anzunehmen pflegt, und dass die allgemeine Sterblichkeit durch diese 
Krankheit mehr als durch den Typhus beeinflusst wird. Um so 
dringender ist es deshalb geboten, der Verbreitung Und Ver¬ 
schleppung dieser Krankheit mit allen Mitteln entgegenzuwirken, 
und es erscheint ihm als die wichtigste Maassregel: Jeden Trans¬ 
port keuchliustenkranker Kinder zum mindesten in 
nicht inficirte Orte aufs All er strengste zu verbieten. 

Niemand, meint Herr Uffelmann, wird den Einwurf wagen, 
dass gerade der O rtswechsel für keuchhustenkranke Kinder als 
ein entschiedenes Heilmittel sich bewährt habe, und dass man 
eines solchen, angesichts der Unwirksamkeit der eigentlichen Medi¬ 
kamente, sich nicht entschlagen dürfe. Gegen die Thatsaehe lasse 
sich allerdings nicht streiten. Auch Herr Dr. Uffelmann hat 
erfahren, dass wenn die betreffenden Kinder nicht im ersten Stadium, 
sondern in demjenigen der wirklichen Stickhustenanfälle fortgeschickt 
werden, die letzteren in der Regel ungemein rasch nach der An¬ 
kunft in dem neuen Aufenthaltsorte, aufhören. Dieser für den Ein¬ 
zelnen grosse Vortheil werde aber fast immer hundertfach über¬ 
wogen durch die sehr erhebliche Schädigung der allgemeinen 
Gesundheit in dem durch die Einschleppung inficirten Orte. Die 
Aerzte sollten sich deshalb im Hinblick auf die grosse Verant¬ 
wortlichkeit hüten, die Eltern zu einem solchen Schritte zu veran¬ 
lassen, oder denselben auch nur stillschweigend zu gestatten. Salus 
publica suprema lex esto. 

Die Härte, welche in solchen Bestimmungen für den Einzelnen 
liegt, wird nach der Ansicht des Verfassers durch ein zweckmässiges 
therapeutisches Verfahren erheblich gemildert. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass man die Krankheit durch bestimmte hygienische 
Maassnahmen und durch Carbolsäure-Inhalationen zu einem raschen 
Ablauf führen kann. 

Sorgt man für unausgesetzte Lüftung der Krankenzimmer, 
für ungesäumte Beseitigung der ausgebrochenen, beziehungsweise 
ausgehusteten Schleimmassen, durch mehrmals täglich wiederholte 
Besprengung des Fussbodens mit Carboisäurewasser für das stete Vor¬ 
handensein einer Carboisäureluft und bringt man ausserdem über 
dem Kopfende des Bettchens ein mit concentrirter Carboisäurelösung 
befeuchtetes Stück Watte an, so sieht man, selbstverständlich im 
Falle cönsequenter Durchführung dieser Maassnahmen, fast durch¬ 
gehende einen entschieden rascheren Verlauf des Stadium convulsivum 
und auch des Stadium decrementi. Die Nothwendigkeit einer fort¬ 
währenden Lufterneuerung in den Krankenzimmern ist längst an¬ 
erkannt; die rasche Entfernung der Schleimmassen glaubt aber der 
Verfasser als nicht minder wichtig urgiren zu müssen, da sie 
zweifellos nicht nur die Luft in den geschlossenen Räumen ver¬ 
schlechtern, sondern dieselben wahrscheinlich auch immer neu inficiren. 
Was endlich die Carbolsäure-Inhalationen betrifft, so kann der Verfasser 
die günstigen Berichte L e e’s und B i r c h - H i r s c h f e 1 d’s nur in vollem 
Umfange bestätigen. Der Erfolg war in 4 / 5 aller seiner Fälle „ein 
unverkennbar günstiger.“ 

* 

„bergfertigJ- 

Es ist eine in der Gegend von Schneeberg ganz bekannte 
Thatsaehe, dass die Bergarbeiter in den consörtschaftlichen Gruben 
im besten Mannesalter an der sogenannten Bergkrankheit („berg- 
fertig“) — primärer Lungenkrebs — zü Grunde gehen. Wiederholten 
Unterhaltungen mit dem Bergarzte Dr, Harting über diesen 
Gegenstand verdankt der Bezirksarzt Dr, W. H e s s e in Schwarzen¬ 
berg die nachfolgenden, im Archiv f. H. veröffentlichten Mittheilungen, 
die gewiss auch in weiteren Kreisen willkommen sein werden. 


Die Todesfälle durch Verunglückung abgerechnet, erliegen 
der in Frage stehenden Krankheit circa 75°/ 0 aller Bergleute; von 
ihrer Gesammtzahl, 6—700, sterben jährlich überhaupt 28—32, also 
21—24 an Lungenkrebs, und zwar meist im Anfänge der 40ger Jahre 
In der Regel heiraten die Bergleute früh und hinterlassen eine 
grosse Anzahl Kinder in kümmerlichen Verhältnissen; von den sieh 
zum Bergbau drängenden Knaben beginnen die Zugelassenen mit 
16 Jahren ihre unterirdische Thätigkeit, altern, wie der Vater 
schnell und gehen mit der vorerwähnten grossen Wahrscheinlich¬ 
keit dem Schicksal des Vaters entgegen. 

Ueber die Aetiologie dieser Krankheit sind die Ansichten 
getheilt. Da die Arbeit in den Gruben selbst keine sehr anstrengende 
ist, die Bergleute auch von Schachtwettern nicht zu leiden haben, 
glaubt Dr. Härting den sich nur langsam verziehenden Pulver¬ 
dampf für die Entstehung der Krankheit verantwortlich machen zu 
müssen ; Andere beschuldigen die dem Schneeberger Bergbau eigen- 
thümliche Erscheinung, dass Kobalt und Nickel vergesellschaftet 
Vorkommen, beziehungsweise die wenn auch nur geringen Mengen 
Arsens und Schwefels, während eine dritte Meinung vorwiegend 
das Erblichkeitsmoment geltend macht. So viel ist gewiss, dass 
schlechte Lebensweise und Trunksucht die Krankheitsdisposition 
erhöhen. 

Der Beginn der Krankheit bleibt häufig längere Zeit latent. Das 
erste Symptom derselben ist in der Regel Stechen auf der Brust. Mit¬ 
unter beginnt die Krankheit plötzlich unter den Erscheinungen 
einer Pneumonie oder eines Rheumatismus. Im weiteren Verlaufe 
ist ein quälender, bis zur Erschöpfung abmattender, mit Erbrechen 
einhergehender Husten das hervorstechendste Symptom; später er¬ 
scheint ein durch blutige Beimischung ziegelroth gefärbter Auswurf. 
Sehr häufig stellen sich Pleuriten und pleuritische Exsudate auf 
der Seite, wo der Krebs sitzt, ein. Der Kranke geht schliesslich 
an allgemeinem Marasmus zu Grunde. 

Die Section ergibt wallnuss- bis faustgrosse Krebsmassen, 
welche stets von der Lungenwurzel ausgehen ; zuweilen wuchern 
auch Tumoren von der Pleura aus unter die Haut und werden 
schon von aussen sichtbar. Von einer Therapie des Leidens kann 
natürlich kaum die Rede sein. 

Prof. E. Wagner in Leipzig begleitet diese Mittheilung mit 
der folgenden Nachschrift: 

Vor etwa 15 Jahren erhielt ich durch Herrn Dr. Härting 
einige derartige Lungen. Dieselben zeigten peribronchialen, meist 
wohl von der Lungenwurzel ausgehenden, verschieden weit in die 
Lungen sich fortsetzenden, stellenweise bis zur Pulmonalpleura 
reichenden blassen Markschwamm. An zahlreichen Stellen wucherte 
dieser durch die Knorpel hindurch auf die Schleimhaut und ver¬ 
engte das Lumen in verschiedener Länge und Intensität. Die stark 
schwarz gefärbten Lymplidrüsen waren in meinen Fällen frei von 
der Neubildung. Mikroskopisch gehört die Neubilnung zum soge¬ 
nannten weichen (nicht epithelialen) Markschwamm oder Lympho- 
sarcom. 

* * 

* 

Grosse Dosen Belladonna bei Darmverschluss. 

(The Brit, med. Journ. Nr. 922, 1S78. Aerztl. Int.) 

In 5 Fällen von Kothstauung hat Kerr die von Dr. Macrae 
empfohlene Behandlung mit grossen Dosen Belladonna mit voll¬ 
kommenem Erfolge durchgeführt. Er gab 0,06—0,12 stündlich, da¬ 
neben warme Klystiere, Eis und Eismilch innerlich. Die Fälle 
waren: 1, Frau, 68 Jahre alt, Dauer der Krankheit 9 Tage, 

äusserste Schwäche; nach Verabreichung von im Ganzen 0.96 Extr. 
Belladonnae massenhafte Entleerung. 2. Frau, 42 Jahre alt, 12 Tage 
im Wochenbette, seitdem kein Stuhl, seit 4 Tagen Erbrechen, seit 
6 Stunden Kotherbrechen; Stuhl nach 0,72 Belladonna-Extract. 
3. Mann, 34 Jahre alt, Säufer, Dauer 12 Tage, seit f4 Tagen 
Erbrechen, seit 5 Stunden Kotherbrechen, stündlich 0,07 Extr. 
Beilad. Nach der neunten Dosis Stuhlentleerung. Aelinlick ver¬ 
liefen die anderen Fälle. Von Intoxicationserscheinungen erwähnt 
Herr Kerr nichts. 
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Literatur. 

Die Sanitätsverhältnisse Wiens. 

Eine hygienisch-kritische Studie des Physikats- 
berichtes. 

II. 

Wir kommen nun zur II. Abtheilung des Berichtes über 
die Geschäftsstücke der II. Hauptgruppe der Physikatsagenden. 
Diese (im Ganzen 2324) bestanden in 716 Zeugnissbestätigungen, 
260 Videnden, 106 Besichtigungen von Recepteonvoluten, 306 ärzt¬ 
lichen Untersuchungen, worunter 241 im Bureau, 184 Revisionen, 
275 Berichte , Noten und Brevimanu-Aeusserungen und endlich 
die Anwesenheit bei 477 sanitätspolizeilichen Obductionen. Man 
sieht, der Vorsteher dieser II. Abtheilung hat es schon bequemer 
als der der I. , und es liesse sich wohl eine bessere Ver- 
theilung des Arbeitsmaterials und eine bessere Ausnützung der 
vorhandenen Kräfte denken, besonders wenn man, wie erwähnt, 
die fast bedeutungslose, aber sehr zeitraubende Anwesenheit bei 
den sanitätspolizeilichen Obductionen untergeordneten Organen über¬ 
tragen würde. 

Als erste und Hauptarbeit bezeichnet Herr Dr. Nusserden 
Bericht selbst, welcher allerdings an Umfang den Bericht 
über die erste Gruppe beiweitem überragt. Wir bedauern es mit 
dem Herrn Stadtphysicus im Interesse des Berichtes lebhaft, dass 
er dabei keine „fachlich g e b i 1 d ete n H i lfs ar b ei ter“ hatte, 
können ihm deshalb nur zu Dank verpflichtet sein, dass er im 
diesjährigen Berichte an eine „gedrängtere Behandlung 
des Materiales“ dachte und unterschreiben Wort für Wort 
seine Meinung, dass seine eigene diesbezügliche Thätigkeit, be¬ 
stehend in „vielfachen schriftlichen und mündlichen Verhandlungen 
mit der Buchhandlung und Buchdruckerei, die Correcturen, die Aus¬ 
sendungen der fertigen Exemplare“ (welche sogar bis nach Roman 
in der Walachei und nach Finsterberg in Preussen gingen) dem Phy- 
sikate sehr viel kostbare Zeit entzog, die im Sanitätsdienste weit 
erspriesslicher verwendet worden wäre. 

Als eine weitere Hauptaction wird es im Berichte hervor¬ 
gehoben, dass die öffentliche Impfung in der Weise geordnet 
wurde, dass die Amtsärzte im II., III., IV., V. und VI. Bezirke 
(welche nach der sehr bezweifelbaren Meinung des Herrn Stadt¬ 
physicus die ärmsten Bezirke Wien’s sein sollen) veranlasst 
wurden, daselbst Impfungen für Jedermann, ob arm, ob reich, auf 
öffentliche Kosten vorzunehmen und sie durch öffentliche An¬ 
schläge bekannt zu geben. Nun, das Resultat dieser Hauptaction 
ist ein ziemlich klägliches, denn obwohl sich dieselbe auf die 
grössere Hälfte Wien’s erstreckte, hatte sie kein anderes Resultat, 
als dass anstatt 12.380 Impfungen im Vorjahre, auch im Jahre 
1877 nur 14.195 vorgenommen wurden, und dass, wie der Herr 
Physicus selbst aus einem Bezirke nachweist, „nur eine Fluetüation 
eines Theiles der Impflinge von den Privatärzten zu dem Amts¬ 
ärzte“ stattfand. Wenn aber der Herr Physicus sich bemiissigt 
sieht, ausdrücklich zu erklären , dass durch diese Fluctuation 
„schon viel gewonnen sei,“ so können wir den durch diesen Aus¬ 
spruch schwer verletzten Privatärzten Wien’s keine bessere Genug- 
thuung gewähren , als indem wir die eigentümliche Begründung 
dieses Dictums seitens des Herrn Physicus wörtlich wieder¬ 
geben: „Denn“, meint Herr Dr. Nusser S. 48 des Berichtes, 
„mit der Zunahme der öffentlichen Impfung verdienen sich 
nicht nur die Amtsärzte die Anerkennung der Regierung, welche 
in erster Linie s i e zur Ausübung dieser Sanitätsmassregel berufen, 
sondern es wird auch der in den früheren Jahren stets sehr be¬ 
trächtliche Zuzug der Impflinge von den Kinderspitälern, wo sie 
eben gratis geimpft wurden, abgelenkt und den Amtsärzten zu- 
gewendet.“ Solche Ansichten bedürfen wohl keines Commentars; 
wir wollen nur den Herrn Stadtphysicus darauf aufmerksam 
machen, die bestehenden Sanitätsverordnungen ein wenig zu stu- 
direri; er würde dann finden, dass er vollständig im Irrthume sei, 
wenn er meine , dass die Impfung von der Regierung in erster 
Linie den Amtsärzten an heim gegeben, eine Art Monopol derselben 
sei; denn die Instructionen für Aerzte und Wundärzte (Hofkanzlei- 
decret vom 3. November 1808) enthalten je einen Passus, der 
wörtlich folgendemassen lautet: „Mit besonderem Fleisse wird 
jeder Wundarzt (Arzt; die Vaccination zu befördern suchen.“ 


Wie traurig würde es auch mit der Impfung bestellt sein , wenn 
nicht vielmehr die Privatärzte in erster Linie dieselbe äus- 
üben würden. Das geht doch aus dem Pbysikatsbericbte selbst 
hervor, denn von den im Jahre 1877 an gemeldeten 14.000 
Impfungen wurden über 10.000 von den Privatärzten vorgenom¬ 
men , und dabei klagt noch der Herr Physicus jahraus jahrein, 
dass sehr viele Impfungen von denselben gar nicht angemeldet 
werden. . Wenn schliesslich der Herr Stadtphysiker den Rückgang 
der Blatterntodesfälle von der bedeutenden Höhe des Jahres 1876 
(1200 Fälle) auf die verhältnissmässig geringfügige Zunahme der 
Impfungen im Jahre 1877 zurückführen will, so ist dies nichts 
als Selbsttäuschung; denn der Herr Physicus weiss es aus den 
jährlichen Mortalitätsberichten sehr wohl, dass die Ziffer von 1200 
Blatterntodesfällen für Wien so enorm hoch ist, dass sie sich un¬ 
möglich lange halten konnte , und dass seihst noch die im Jahre 
1877 beobachtete Zahl von 588 Fällen weit über der Durch¬ 
schnittsziffer ist. An einer anderen Stelle des Berichtes (S. 61) 
zeigt er ferner selbst, dass die Zahl der Blatterntodesfalle von 
1872 auf 1873 noch viel weiter herabgesunken ist, als von 1876 
auf 1877 (nämlich von 3.334 auf 1.410 Fälle); dieses geschah 
also 4 Jahre, bevor der Herr Physicus auf seine epoche¬ 
machende Idee gekommen ist. Ebenso ist es blosse Selbsttäu¬ 
schung , wenn er die geringe Zahl der Blatterntodesfälle in der 
zweiten Jahreshälfte gegenüber der ersten mit der Einführung 
(r. Hebung) der öffentlichen Impfung in Zusammenhang bringen 
will; denn der Herr Physicus weiss es wieder aus den jähr¬ 
lichen Mortalitätsberiehten sehr genau, dass diese Erscheinung sich 
normalerweise alljährlich wiederholt, und thatsäehlieh hat er 
auch in dem mit Herrn Dr. Innhauser zusammen gearbeiteten 
Epidemieberichte (S. 111) für diese Erscheinung den wahren Er¬ 
klärungsgrund angegeben , nämlich das Zusammen drängen. der 
armen Bevölkerung in den weniger gelüfteten Wohnungen während 
der kälteren Monate, deren Mehrzahl eben in die erste Jahreshälfte 
fällt, nicht aber die Hebung der öffentlichen Impfung. 

Man sollte glauben , wenn man die Impfung heben wolle, 
müsse man jedenfalls auch für das Vorhandensein der nötbigen 
Menge Impfstoff sorgen; wenn man also auch nicht gerade 
enthusiasmirt ist von dem althergebrachten Modus der Lympb- 
Stoffabgabe aus dem Findelbause, muss man doch zugeben, dass 
es unpassend war zu einer Zeit, wo die Blattern so heftig gras- 
siren, wie dies in Wien seit 1872 der Fall ist, die einzige Quelle, 
aus welcher das ganze Jahr hindurch in regelmässiger Weise ein 
wirksamer Impfstoff zu beziehen war, versiegen zu lassen, ohne 
dafür eine andere, mindestens eben so ergiebige zu substituiren. 
Es geschah aber gerade das Gegentheil; dem Director der 
n. ö. Eindelanstalt ging nämlich pur et simple der Auftrag zu, 
bei der Verabfolgung der Lymplie mit grösserer Sparsamkeit vor¬ 
zugehen und dieselbe insbesondere an die praktischen 
Aerzte nur in dem weniger wirksamen trockenen Zustande ab¬ 
zugeben, Privatärzte haben ihre Obsorge für das öffentlielie Sani¬ 
tätswohl dadurch manifestirt, dass sie gegen diese Anordnung 
petitionirten. Der Herr Stadtphysicus aber, aus Anlass dieser 
Petitionen um seine Woblmeinung angegangen, fand Alles ganz in 
Ordnung und meinte wörtlich: „Durch die nunmehrige Beschrän¬ 
kung der Lympbstoffabgabe sei ein Rückgang der Schutzpoeken- 
impfung wenigstens für Wien nicht zu besorgen. Da nämlich den 
öffentlichen Impf-Aerzten der Bezug der flüssigen Lymphe immer 
noch gewahrt blieb, nnd Kinder aller Gemeindebezirke zur Ge¬ 
winnung von Stammimpflingen von diesen Amtsärzten in der 
Findelanstalt jederzeit anstandslos geimpft werden konnten, su 
war schon dadurch für den rechtzeitigen Beginn der öffentlichen 
Impfung gesorgt. Es war nur darum zu tbun, diese selbst in ganz 
Wien gleichzeitig in Gang zu bringen, um durch sie eine aus¬ 
reichende Menge von Lymphe auch für die Privatärzte Wien’s ge¬ 
winnen und erübrigen zu können.“ (S. 50.) Nun, die öffentliche 
Impfung beginnt in den meisten Bezirken sehr spät (etwa Ende 
Mai); Wochen vergehen, bis dieselbe so weit in Gang kommt, 
dass die Amtsärzte so viel Impfstoff erübrigen zu können glau¬ 
ben, um damit die Privatärzte zu bedenken ; das Publikum aber 
will mit Recht die Impfung im Früblinge vorgenommen wissen, 
einerseits, weil dieses wirklich die passendste Jahreszeit ist, an¬ 
dererseits weil Viele schon im Mai den Landaufenthalt beziehen, 
die Impfung aber doch von ihrem Vertrauensarzt ausgeführt wis¬ 
sen wollen, und nicht von dem ihnen octroirten Arzte. Das Vor- 
i gehen des Herrn Stadtphysicus erscheint erst in seinem wahren 
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Lichte, wenn man bedenkt, dass es ilim aus seinen eigenen Be¬ 
richten genau bekannt war, dass die beiweitem überwiegende 
Zahl der Impfungen alljährlich gerade von den Privatärzten vor¬ 
genommen wird ; uns aber erscheint dasselbe bei den oben er¬ 
wähnten Ansichten, die dieser Herr aus Anlass der Erspriesslick- 
keit der „Fluctuation der Impflinge von den Privatärzten zu dem 
Amtsärzte“ entwickelt hat, gar nicht wunderbar. Die Privatärzte, 
denen an der Gunst, des Herrn Pkysicus ebensowenig gelegen 
ist, als an seiner Feindseligkeit, haben sich in vernünftiger Weise 
selbst geholfen, indem sie sich gegenseitig ihren disponiblen Impf¬ 
stoff abtraten; ausserdem sind, augenscheinlich diirch die Impfstoff- 
calamität hervorgerufen, zwei Privatinstitute entstanden, welche 
sich mit der Gewinnung der allerdings weniger haftbaren Kälber¬ 
lymphe befassten , und so ist es ganz ohne Zuthun der Sanitäts¬ 
organe gelungen, die Impfstoffcalamität, die sonst in gegen¬ 
wärtiger Zeit doppelt unheilvoll für Wien hätte -werden können, 
zur Notli zu beheben. 

Die dritte Action des Herrn Stadtphysicus Dr. Nuss er 
war das Gutachten , welches er über den vom Mariahilfer Orts¬ 
schulrath gestellten Antrag — den Besuch der Poliklinik und des 
Mariahilfer Ambulatoriums weg'en der in den dortigen Wartezim¬ 
mern drohenden Ansteckungsgefahr auf die Dauer der epidemisch 
auftretenden Kinderkrankheiten einzustellen — über behördlichen 
Auftrag ausarbeitete. Die ' Agitation , welche von berufener und 
unberufener Seite» gegen diese Institute in’s Leben gerufen wurde, 
war nun keineswegs nach unserem Geschmacke, und wie das Re¬ 
sultat derselben darthut, haben die benützten Waffen auch nicht 
zum Ziele geführt. Das Gutachten des Herrn Stadtphysicus Dr. 
Nuss er trägt hieran freilich keine Schuld. Denn die von ihm 
beigestellten Ziffern , aus welchen er den Nachweis führen will, 
dass den genannten Instituten kein nennenswerther Einfluss auf 
den Gang der zymotischen Krankheiten zugeschrieben werden 
kann, beweisen gerade das Gegentkeil von dem, was der Herr 
Stadtphysicus aus ihnen herausliest. 

Aus der von ihm selbst auf S. 61 zusammengestellten 
Tabelle und mit Zuhilfenahme der aus den Physikatsberichten 
weiter sich ergebenden Sterblichkeitsziffern für die (von Herrn 
Dr. Nusser daselbst nicht angeführten) Jahre 1866 bis 1869 er¬ 
gibt sich, dass die Zahl der Todesfälle durch ansteckende Krank¬ 
heiten, speciell an Dipktheritis, Scharlach und besonders Blattern 
seit dem Jahre 1872 (dem Gründungsjahre der Poliklinik) die 
Durch Schnitts Ziffer der früheren Jahre bei weitem 
überschreitet, und dass sie von 1871 auf 1872 sprung¬ 
weise zugenommen hat. 

Der Herr Stadtphysicus gibt schliesslich die grössere Aus¬ 
breitung und längere Dauer von Diphtheritis, Scharlach, Masern 
und Keuchhusten (von den Blattern, welche gar zu immense Zif¬ 
fern zeigen, ganz zu geschweigen) seit 1872 selbst zu, macht aber 
dafür die „überaus ungünstigen W i tterun g s verh ä 1t- 
nisse einzelner Monate der letzten Jahre, insbeson¬ 
dere die N asskälte bei fast fortwährender Wind- 
stille (1), welche nach der Meinung des Herrn Physicus geherrscht 
haben soll, für diese Erscheinung verantwortlich, „abgesehen von 
zahlreichen Ursachen localer Natur“, von denen er unglück¬ 
licherweise vergessen hat, auch nur eine einzige anzuführen; 
aber für das seit 1872 permanente Fortbestehen der 
Blattern in so hohem Grade (welche statt der normalen Durch¬ 
schnittsziffer von circa 300 , zwischen 1872 und 1876 eine solche 
von über 1500 zeigen) hält er nicht der Mühe werth , einen Er- 
klärungsgrund anzugeben. 

Das Rettungswesen Wien’s, über welches S. 72 be¬ 
richtet wird, befindet sich in einem so leidlichen Zustande, als es 
eben unter der Herrschaft des Princips : „Die Sanitätspflege darf 
nicht viel kosten“ sein kann. Als Rettungsanstalten dienen bekanntlich 
die Wachstuben der Sicherheitswache und diese, welche eigens 
dazu instruirt wird, leistet auch die erste Hilfe, so weit sie eben 
Nichtärzte leisten können, mit anerkennenswerthem Eifer. Im 
Jahre 1877 hat dieselbe in dieser Weise 1871 mal bei Unglücks¬ 
fällen intervenirt, darunter 121 mal bei Selbstmord, über 600 mal 
bei Epilepsien und anderen krampfhaften Anfällen, 269 mal bei 
Ohnmächten, 72 mal bei Strassengeburten, übrigens meistens bei 
Verletzungen. 

Der Epidemiebericht (S. 78 ff.) ist zwar ausführlich 
gearbeitet und geradezu mit massenhaftem Ziffermateriale ausge¬ 
stattet, er wird aber, wegen des ganz verkehrten Gebrauches, den 


das Stadtphysikat von der Statistik macht, kaum Jemand befriedigen. 
Wie bereits erwähnt, herrschten die ansteckenden Kinderkrank¬ 
heiten im Jahre 1877 in höherem Grade, darunter speciell Diph¬ 
theritis bedeutend stärker, Blattern aber schwächer als im Vorjahre. 
Typhus hatte zwar gegen das' Vorjahr etwas zugenommen, war 
aber nächst diesem noch am günstigsten innerhalb einer Reihe von 
12 Jahren, über welche genaue Mortalitätsziffern vorliegen. Der 
Typhus kam im Jahre 1877 in vorwaltend abdominaler Form, vor¬ 
züglich in den Monaten Februar und März zum Vorschein und 
veranlasste nur im März eine so grosse Zahl von Todesfällen (102), 
wie sie sonst bei massigen Epidemien monatelang hindurch be¬ 
obachtet wird. Diese Miniaturepidemie gab aber dem Physikate 
Veranlassung zu einer äusserst mühsamen Untersuchung über die 
Ursachen derselben, deren Resultat zu barok ist, um übergangen 
zu werden. Das Stadtphysikat wollte beweisen, dass der Genuss 
des Donauwassers hauptsächlich Schuld an der Epidemie war, wobei 
ihm freilich zu Statten kam, dass die erheblichste (an und für sich 
aber noch immer kleine) Zahl von Typhusfällen im II., IX. und 
I. Bezirke sich zeigte, während 2—6 Wochen vor dem Ausbruche 
der Epidemie in mehr oder weniger grosse Theile dieser Bezirke 
filtrirtes Donauwasser anstatt Hochquellemvasser geleitet wurde. 
Es zeigte sich aber die „befremdende“ Thatsache, dass die Zahl 
der Typhusfälle gerade während des Zuströmens des Donau- 
wassers so klein war wie noch nie, dass der Typbus mit dem Zeit¬ 
punkte ausbrach, als das Donauwasser zu fiiessen aufhörte und dass 
die Epidemie unter dem Zuströmen des Hochquellwassers zwei 
Monate lang andauerte, weiters, dass diese Erscheinung sich besonders 
. auffallend gerade in jenen Häusern zeigte, denen Donauwasser zu¬ 
gekommen war, und dass zur Krönung des Ganzen, gerade in 
diesen Häusern die Typlnissterhlichkeit am geringsten war. Jeder 
Unbefangene würde aus diesen Thatsacheu den baroken Schluss 
ziehen, dass das Hochquellwasser Typhus erzeuge, das Donau¬ 
wasser aber ein vortreffliches Mittel gegen denselben sei, wenn — 
ja wenn man aus kleinen Ziffern überhaupt etwas schliessen könnte 
und man für die Zahl der Typhus kr an k e u, die doch ein notli- 
wendiger Factor bei Berechnung des Sterblichkeitspercent.es ist, 
ein verlässlicheres Substrat hätte, als dies thatsächlieh der 
Fall ist. Klagt ja das Physikat selbst an verschiedenen Stellen des 
Berichtes darüber, dass viele Kranke von den Aerzten nicht ange¬ 
meldet wurden und obendrein beschuldigt es noch die Aerzte, 
manche bloss verdächtige Fälle als „Typhus“ angezeigt zu haben. 

Das Stadtphysikat aber, welches ä tout prix beweisen zu 
I müssen glaubte, dass das Donauwasser die Epidemie verursacht 
habe, legte sieh das „befremdende“ Resultat in folgender Weise 
zurecht. Es nahm an, dass sich das Typhusmiasma in dem Boden¬ 
sätze der Hausreservoirs bei fortwährend fliessende m 
Wasser (!) durch einen chemischen Zersetzung«- 
proeess gebildet habe, und dass dieser Bodensatz durch die 
stärkere Strömung des Hochquellwassers aufgerüttelt wurde und so 
das Miasma dem fliessenden Wasser mittheilte. Dabei beruft sich 
das Physikat darauf, dass in einigen Häusern das Hocliquellen- 
wasser zur Zeit der Reinstallimng der Hochquellenleitung als trüb 
bezeichnet wurde. Nun, diese Erscheinung dürfte sich damals nicht 
nur bei einigen, sondern hei allen betreffenden Häusern gezeigt 
haben, denn sie kommt überall da vor, wo an der Wasserleitung 
Reparaturen vorgenommen werden; sie dauert aber nicht lange, kann 
daher den 2monatlichen Bestand der Epidemie nicht erklären, auch 
wenn die oben gegebene Erklärung überhaupt, physikalisch statt¬ 
haft wäre, was sie nicht ist. Das Physikat musste übrigens auf 
die Unstatthaftigkeit seiner Erklärung durch eine Thatsache ge¬ 
leitet werden, welche es selbst S. 90 und 91 anführt, und welche 
gleichsam ein Experiment im Grossen darstellt. 

Bevor das Donauwasser in die Häuser geleitet wurde,_ stag¬ 
nierte es monatelang im S augkanale; wenn irgendwo, so 
gab es hier Gelegenheit zu chemischen Zersetzungen und das 
Physikat meint seihst, dass dadurch in dem abgesetzten Schlamme 
ebenso wie im Wasser des Saugkanales Typhusmiasma entstehe. 
Nun wurde aber dieses stagnirende Wasser direct in die Häuser 
geleitet. Es hätte also gleich beim Inbetriebsetzen der Ferdinands 
leitung die Zahl der Typhusfälle sich vermehren sollen; statt dessen 
geschah das Gegentheil, sie sank auf ein Minimum. Das Physikat 
liess sich durch diese Erwägung nicht irre machen, es liess särnmt- 
liche Häuser, denen Donauwasser zugeflossen war, auf die Beschaffen¬ 
heit ihrer Wasserreservoirs untersuchen und fand, dass unter 
662 Häusern überhaupt nur 589 Reservoirs in Gebrauche waren und 
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unter letzteren zeigten nur 128 (also kaum ein Fünftel der Ge- 
sammtzahl) einen schlammigen Bodensatz. Wir billigen es voll¬ 
ständig, dass das Physikat die Peinigung dieser Reservoirs an¬ 
ordnete und dass es den Vorschlag machte, das Wasser des Saug¬ 
kanals nach längerem Nichtgebrauche vorerst aiiszupumpen und es 
erst dann in die Leitungsröhren zu bringen, wenn es vollkommen 
rein fliesse ; wenn aber das Stadtphysikat meint, durch seine Unter¬ 
suchung b e w i e s e n zu haben, dass das Doiiaiiwasser in der von 
ihm dargelegten Weise die kleine Typhusepidemie von 1877 her¬ 
vorgerufen habe, so täuscht es Niemanden als sieh seihst. 'Nicht 
viel besser geht es dem Physikate mit der Idee, die Epidemie mit 
dem Genuss von gesundheitsschädlichem Brunnenwasse r in Zu¬ 
sammenhang zn bringen, denn unter 903 Häusern, in denen 
Typlmsfälle vorkamen, befanden sich nur 101 (also der neunte 


Theil), in denen Brunnenwasser selbst „nur zeitweilig zum 
Trinken oder Kochen“ verwendet wurde. Das Wasser dieser 
Brunnen wurde untersucht und man fand die gar nicht merk¬ 
würdige Thatsache, dass dasselbe nicht gut war (das Wasser der 
Wiener Brunnen ist eben überhaupt nicht gut); die erwähnten 
Daten zeigen aber, dass man nicht im Stande ist, das Brunnen¬ 
wasser als eine H aup t- oder überhaupt. sehr w esentliehe Ur¬ 
sache der Typhusepidemie von 1877 zu bezeichnen. Der Schluss¬ 
satz der mühsamen Untersuchung des'Physikats sollte also lauten: 
„non liquet“ nicht aber „es ist zweifellos, dass die 
Typhusepidemie des Jahres 1877 ganz vorzugsweise durch den 
Einfluss eines gesundheitsschädlichen Trinkwassers veranlasst 
worden ist. u (Ein dritter Artikel folgt.) 


jE^enilleton. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

VI. -Versammlung in Dresden vom 6. bis 10. September 1878. 

(Originalbericht der „Wr. Med. Blätter“,) 

Ueber den äusseren Verlauf dieses (Kongresses, welcher vom 

6. bis 10. September unter zahlreicher Theilnahme hier abgehalten 
wurde, habe ich Ihnen bereits des t Ausführlichen berichtet. (Siehe 
Nr. 25 der „Wr. Med. Blätter“. Anmerk. d. Red.) Was den wissen¬ 
schaftlichen Theil der Verhandlungen betrifft, so kann mau gerade 
nicht sagen, dass diese VI. Versammlung sich irgendwie über das 
Niveau der Mittelmässigkeit erhoben hätte. Weder die aufgestellten 
Themata, noch die Art ihrer Behandlung förderten irgend einen 
neuen Gesichtspunkt zu Tage, so dass die Berichterstattung über 
diesen (Kongress mit der Mittheilung der fast debattelos gefassten 
Resolutionen als vollkommen erschöpft angesehen werden muss. 

- - Den alleinigen ^Gegenstand der Tagesordnung der ersten 

Sitzung bildete das Referat des Professor Neubauer: Ueber die 
Weinbelian d 1 ung. Die angenommenen Thesen lauten wie folgt: 

1. Das in der Weintechnik übliche Schwefeln ist, soferne 
dasselbe massig und mit arsenfreiem Schwefel ausgeführt wird, als 
kaum entbehrlich, zu gestatten. Ueber die Schädlichkeit des zu 
gleichem Zweck empfohlenen sauren schwefligsauren Kalks, welcher 
bei den damit gefütterten Thieren schweren Darmkatarrh erzeugt 
haben soll, sind weitere Untersuchungen dringend zu empfehlen. 

Gegen die Anwendung der Gelatine, Hausenblase etc. zum 
Klären und Schönen des Weins ist nichts einzuwenden. 

2. Das Versetzen des Mostes geringer oder schlechter Jahr¬ 
gänge mit chemisch reinem Zucker ist nicht zu beanständen. — 
Bei der Verwendung von unreinem Kartoffelzucker kommen immer 
fremde Bestandtlieile in den Wein und ausserdem ist in diesem 
Falle die Bildung von Fuselölen (Amylalcohol) während der Gäh- 
rnng nicht unmöglich. 

3. Das Alcoholisiren der Moste und Weine, soferne dasselbe 
in massigen Grenzen bleibt und mit fuselfreiem Weingeist ausge- 
fuhrt wird, dürfte kaum zu beanständen sein, da im anderen Falle 
alle Südweine, wie Sherry, Portwein etc., die nie ohne Alcohol- 
zusatz jn den Handel kommen, gesetzlich zü verbieten wären.. 

4. Das Entsäureii der Moste und Weine mit Kalk, Mag¬ 
nesia oder Kalisalzen kann nur iu sehr beschränktem Maasse 
gestattet werden, da stets durch diese Manipulationen der normale 
Gehalt der Weine an Kalk, Magnesia oder Kali, durch die 
Bildung löslicher apfelsaurer Salze, in sehr bedenklicher Weise 
gesteigert wird. Es würde sich empfehlen , den zulässigen Gehalt 
der Weine an Kalk , Magnesia oder Kali gesetzlich in bestimmte 
Grenzen zu bringen. 

5. Gegypste Weine (Frankreich, Spanien, Griechenland, 
Italien u. s. w.) enthalten sehr oft ganz bedeutende Mengen von 
schwefelsaurem Kali und müssen beanständet werden, sobald der 
Gehalt an diesem Salz eine gesetzlich festzustellende Grenze (in 
Frankreich 2 Gramm im Liter) übersteigt. 

6. Die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen über die 
physiologischen Wirkungen des Glycerins und der Salicylsäure 
reichen nicht hin , um die Verwendung dieser beiden Körper in 
der Weintechnik als unbedingt gesundheitsschädlich zu verbieten. 
Plierbei ist besonders zu berücksichtigen, dass das Glycerin, wie 
der Alcohol, ein normaler Bestandtheil ist, wovon jeder Wein, selbst 
der reinste, 6—8 Gramm im Liter enthält. 


7. Zusätze von Alaun und Schwefelsäure sind als gesund¬ 
heitsschädlich gesetzlich zu verbieten. 

8. Die künstliche Darstellung rother Weine aus wexssen, 
durch Zusatz fremder Farbstoffe, Tannin u. s. w. ist gesetzlich 
zu verbieten. Selbst wenn die zur Verwendung kommenden Farb¬ 
stoffe, wie Kirschen-, Heidelbeeren- und Malvenfarbe, unschädlich 
sind, so wird doch der Käufer derartiger Roth weine getäuscht und 
betrogen. 

9. Die mit Zusätzen von Zucker, Alcohol u. s. w. ver¬ 
sehenen Weine müssen, ebenso wie alle Kunstweine, beim 
Verkauf mit einem Namen belegt werden, welcher über die Art ihrer 
Bereitung keinen Zweifel lässt. Um - dieses durchzusetzen, ist den 
agricultur - chemischen Versuchsstationen, so wie den Labora¬ 
torien der Gesundheitsämter u. s. w. die weitere Ausbildung 
der in der Weinchemie in Anwendung kommenden analytischen 
Methoden, so wie die Bearbeitung neuer auf das Dringendste zu 
empfehlen. 

Der zweite Sitzungstag brachte, ausser dem Vortrage des 
Generalarztes Dr. Roth über die neuen Militärbauten in der 
Dresdener Neustadt, ein Referat der Herren Dr. Alexi (Päda¬ 
gog) und Chalybaeus: Ueber die Zahl der Schulstun¬ 
den und deren Vertlieilung auf die Tageszeiten. An 
der Debatte hierüber betheiligten sich zum grossen Theile nur 
Pädagogen und von Hygiene war in derselben nur wenig zu 
hören. Thesen und Verhandlungen können daher hier um so eher 
übergangen werden, als der ganze Gegenstand bis zur nächst¬ 
jährigen Versammlung vertagt wurde, 

Am dritten Sitzungstage endlich kam der Vortrag des Prof. 
Hoffmann aus Leipzig: „Ueber die Nahrungsmittel der 
Kinder“ an die Reibe. Die gefassten Beschlüsse beziehen sich 
auf die Nothwendigkeit der besseren Ueberwaebung der Milch¬ 
wirtschaften , auf die Controle der Fabrication künstlicher Nähr¬ 
mehle u. s. w. 

Der Referent stellte die Muttermilch ausschliesslich als das 
Vorbild hin, nach welchem die Nahrungsmittel für Kinder zu¬ 
sammengesetzt sein sollen. Als Ersatz komme zunächst die Kuh¬ 
milch in Betracht. Bezüglich der condensirten Milch, welcher jetzt 
ausnahmslos Zucker zugesetzt werde, warnte Redner davor, zu 
viel zuzusetzen, da zu reicher Zuckerstoff Störungen im kindlichen 
Körper herbeiftihre. Die praparirten Mehle, welche als Kinder¬ 
nahrungsmittel Verwendung finden, seien bedeutend abweichend 
von Muttermilch. Nach einer kurzen Debatte nahm die Versamm¬ 
lung folgende vom Referenten aufgestellte Thesen an: 

1. Die Errichtung von Milchwirthschaften mit städtischer 
resp. ärztlicher Beaufsichtigung ist in allen grösseren Städten 
wünschenswerth. 2. Auf den Büchsen und Paketen der Kinder¬ 
nahrungsmittel ist die chemische Zusammensetzung anzugeben, in 
der Breite, wie sie die Fabricationsweise bedingt, und zwar nach 
Wasser-, Eiweiss-, Fettgehalt, nach der vorhandenen Menge der 
löslichen und unlöslichen Kohlenhydrate und der wichtigen Nähr¬ 
salze. 3. Es ist die möglichste Verbreitung der Grundsätze an¬ 
zubahnen, welche bei künstlicher Ernährung der Kinder beachtet 
werden müssen. 

Ausser diesen Thesen ward auf Antrag des Geh. Medizinal¬ 
raths Varrentrapp beschlossen: das Ammenwesen, insbesondere 
die Ammenvermiethungsbureau’s, sind allerwärts unter städtische, 
bez. ärztliche Controle zu stellen. 
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— Hofrath Professor von Dum reicher ist von seiner 
Bereisung der Feldspitäler nach Wien zurüekgekehrt, nachdem 
er die Lazarethe zu Sissek, Agram, Laibach, Klagenfurt, Mar¬ 
burg, Pettau und Graz wiederholt besucht und daselbst zahlreiche 
Operationen geleitet hat. 

— Prof. Löbl hat die Leitung seiner Abtheilung im allge¬ 
meinen Krankenliause wieder übernommen. 

— Dr. Peter Krammer, Secundaiarzt im allgemeinen 
Krankenhause, wurde zum Stadt- und Spitalsarzte in Korneuburg 
ernannt. 

— Dem Hausarzte der Männerstrafanstalt in Garsten, Dr. 
Ludwig v. König, wurde „in Anerkennung seines vieljährigen, 
ausgezeichneten und erfolgreichen Wirkens im Sanitätsdienste“ der 
Titel eines kaiserlichen Käthes verliehen. 

— Die Witwe des verstorbenen Dr. Seng hat durch ihren 
Sohn, Dr. Victor Seng, an den Geschäftsrath des mediz. Doctoren- 
collegiums ein Schreiben gerichtet, in welchem sie mittheilt, dass 
sie in ihrem Hause auf der Landstrasse einem Med. Doctor sammt 
Gattin, ohne Kinder, ein Quartier unentgeltlich einräumen wolle. 

— Der Orden der Elisabethinerinnen im Bezirke Land¬ 
strasse hat gegen den Statthalterei-Auftrag, in seinem Spitale einen 
ärztlichen Permanenzdienst einzuführen, eine Vorstellung über¬ 
reicht, in welcher diese Forderung als eine überflüssige bezeichnet 
wird, da der Primararzt nur wenige Schritte vom Spitale entfernt 
wohne, und drei andere Aerzte, welche ebenfalls in nächster Nähe 
des Spitals domiciliren, ihre Bereitwilligkeit erklärten, in dringen¬ 
den Fällen Hilfe zu leisten. Der Magistrat und das Stadphysicat 
erklären jedoch mit Entschiedenheit, auf der Forderung des ärzt¬ 
lichen Permanenzdienstes beharren zu müssen. 

— Ein Theil jener Mediziner, die in den hiesigen Garnisons¬ 
spitälern in dem am 1. October zum Abschluss kommenden Jalire 
ihren einjährig-freiwilligen Präsenzdienst geendigt, hat den Leitern 
der betreffenden Spitäler im Falle des Bedarfes seine Dienste auch 
fernerhin unentgeltlich zur Verfügung gestellt. 

— Der Universität Graz wurde vom Baron von Z schock 
ein Geschenk, bestehend in vier reichhaltigen und grösstentheils 
seltenen Pflanzen Sammlungen, angeboten. Der Unterrichtsminister 
bat dieses Geschenk dankend angenommen. 

.— Ein von dem Senate der Londoner Universität gefasster 
und vom Minister des Innern bestätigter Beschluss besagt, dass 
alle bestehenden Gesetze der Universität betreffs der Graduirung, 
der zu ertheilenden Ehren und Belobungen sowohl weiblichen, 
wie männlichen Candidaten gegenüber gelten sollen. 

— In einer kleinen Stadt Thüringens verschrieb ein Arzt 
einer an Schlaflosigkeit leidenden hysterischen Patientin das fol¬ 
gende Recept: Chloralhydr. 15,0, Tinct. opii spl. 15, Aqu. dest. 
60,0. D. S. Des Abends den 3. Theil als Clystier. Das Kecept 
enthielt einen Lapsus calami, da der Arzt von der Opiumtinctur 
15 Tropfen verschreiben wollte f , das „guttas“ aber ihm in der 
Feder - stecken blieb. Ein unerfahrener Apothekerlehrling dispen- 
sirte ohne Weiteres das Medikament mit 15 Gramm Opium¬ 
tinctur, obsebon es im Recept nicht 15,0, sondern einfach 15 hiess. 
Der Lapsus des Arztes und die Unwissenheit des Apotheker¬ 
lehrlings führten den Tod der Patientin herbei und mussten sich 
beide vor dem Strafgerichte wegen fahrlässiger Tödtung verant¬ 
worten. Der Arzt wurde zu 1 Monat, der Lehrling zu 3 Monaten, 
der Apothekenbesitzer endlich zu 2 Monaten Gefängniss verurtheilt. 

— In der am 2. October abgehaltenen Sitzung des Buda- 
pester Municipal-Ausschusses wurde über die Verwertkung des im 
Stadtwäldchen gebohrten artesischen Brunnens berathen. Der 
Magistrat beantragte die Errichtung eines provisorischen Bade- 
Etablissements auf der Pfaueninsel, und wurde dieser Antrag, trotz 
der Einsprache der Sanitätseommission, die sieb ans hygienischen 
Gründen gegen die genannte Insel aussprach, mit grosser Majorität 
angenommen. Im Laufe der Debatte gab Oberphysikus Dr. 
Patrubäny die Erklärung ab, dass eine regelrechte chemische 
Analyse des Thermalwassers bisher noch gar nicht vorgenommen 
wurde. 


Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Di*. J. E. in Brun eck, Dr. P. in Pest, Dr. F. L, in Graz, 
Dr. Mi in Gyalla: Wir bestätigen Ihnen, über Ihren Wunsch, den Empfang 
des Pränumerations-Betrages bis Ende Dezember d. J. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Herr Eedakteur! 

Herr Hofrath Prof, v. Braun-Fernwald in Wien ver¬ 
öffentlicht in den letzten Nummern der „Wiener Mediz. 'Wochen¬ 
schrift“ eine Abhandlung: „Therapie der Metritis und Endo¬ 
metritis etc.,“ die so merkwürdige Dinge enthalt, dass ich mir die 
Freiheit nehmen muss, Sie um gefällige Aufklärung, wenigstens 
über einige derselben, zu bitten. 

Den Sinn der These: „Eisen wird von Medikamenten leicht 
angegriffen, daher ich mir sie mit Hartgummi überkleiden liess,“ 
glaube ich , nach wiederholtem Ueberlesen des betreffenden Auf¬ 
satzes, schliesslich selbst herausgefunden zu haben, indem Herr 
Prof. Braun offenbar nicht die Medikamente, sondern glück¬ 
licherweise nur die in einem früheren Absätze erwähnten Zangen 
mit Hartgummi überkleidet wissen will. 

Ganz räthselhaft ist mir aber der folgende Satz geblieben, 
mit welchem der zweite Artikel beginnt: „Jodtinctur, Jodoform 
oder Liquor Bellostii (salpetrigsaures Quecksilberoxydul) bringen 
bei einer mehrere Minuten übersteigenden Einwirkungsdauer der¬ 
selben den Jodgesclimack auf' der Zunge und letzteres Salivation 
leicht hervor u. s. w.“ Dass eine mehrere Minuten lange Appli¬ 
cation von Jodtinctur auf die erodirte Vaginalportion den Jod- 
geschmack auf der Zunge hervorbringt, ist schon an und für sich 
eine so ungewöhnliche Erscheinung, dass sie der Aufmerksamkeit 
der Physiologen gewiss nicht entgehen wird. Indess tritt die 
Bedeutung dieser Beobachtung weit in den Hintergrund gegen die 
andere Erfahrung des Herrn Hofrathes Prof. v. Braun-Fern¬ 
wald, dass auch das salpetrigsaure Quecksilberoxydul 
diesen Jodgesckmack auf der Zunge hervorbringt! Hier stehen 
wir offenbar vor einem Phänomen, dessen Tragweite vorderhand 
wohl noch nicht zu übersehen ist. 

Ihre gefällige Aufklärung habe ich mir aber hauptsächlich 
für eine andere Mittheilung des geehrten Herrn Professors erbitten 
wollen, die sieb auf die Application von Chromsäure auf die Vagi¬ 
nalportion bezieht. 

„Werden die hellrotheu Krystalle der Chromsäure mit einem 
Glasstabe an die Vaginalportion gebracht“, schreibt Herr Hofrath 
Prof. v. Braun-Fernwald, „so entwickeln sich kleine Luft¬ 
blasen unter Zischen (?!) und rothe Dämpfe entweichen 
unter W ä r m e e n t w i c k e 1 u n g aus dem Speculum. 

Diese „rothen Dämpfe“, Herr Kedacteur, sind es nun, die 
mir schon seit zwei Wochen schlaflose Nächte bereiten. Nicht 
dass ich sie jemals gesehen hätte, — obwohl ich die Chromsäure 
bis zu der Zeit, wo ihre eminent toxischen Eigenschaften von 
maassgebender Seite constatirt wurden, sehr häufig augewendet 
habe, — sondern der Umstand im Gegentlieile , dass mir diese 
„Dämpfe“ bisher stets entgangen sind, ist es, der mir sie nun 
des Nachts in so störender Weise vor die Augen bringt. 

Meine Erkundigungen, die ich bisher bei anderen Collegen 
und selbst bei einigen Gynaekologcn und Chemikern eingezogen, 
sind sämmtlich negativ ausgefallen, und darum habe ich mir 
erlaubt, Sie zu bitten, — da ein Redakteur doch Alles wissen 
muss, •— mich durch Ihre gefällige Aufklärung aus dieser pein¬ 
lichen Ungewissheit zu befreien. *) 

Wien, 7. October 1878. 

In hochachtungsvoller Ergebenheit 

Ein praktischer Arzt. 


*) Wollen sich doch, Herr Collega, an Herrn Hofrath Professor 
v. Braun-Fernwald seihst wenden, der bei seiner bekannten Liebens¬ 
würdigkeit gewiss nicht anstehen wird, Ihnen seine Beobachtungen zu 
erläutern. Die Rech 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





714 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 29. 


715 


Inserate. 

Pränumerations-Einladung. 


Mit |. Oktober 1878 begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinische Blätter. “ 

Die s Wiener Mediz. Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal 
Donnerstag Morgens 1 — 2 Bogen stark, in Gross-Quart-Format. 

Pränumerationspreise : Mit dirccter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 


Ganzjährig . . 

. . 8 fl. 

Halbjährig , 

. . 4 fl. 

Vierteljährig , . 

. . 2 fl. 


Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark, 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Bei Wilhelm Braumiiller, 

K. k. II o f- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist erschienen: 


AUS DER 

CHIRURGISCHEN KLINIK 

FÜR 

MILITÄRÄRZTE 

VON 

IGNAZ NEUDÖRFER 

VORSTAND DIESER KLINIK. 

MIT 9 LITHO GR. TAFELN UND 30 HOLZSCHNITTEN. 
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Wien, III., Marxergasse i7, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spiraler praktische Beiten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere ‘* 
nach ü nga.be jj der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 

Krankenhauses und Rudolf-Spitales, ^ 

Sllnalrirtv Preis - Courants gratis und franko. "SS v 
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Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Univemtäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Allgemeine Botanik. 

(Anatomie, lorpMop, Physiologie.) 

Von 

Dr. Gustav Adolph Weiss, 

k. k. Eegierungsrath, o. ö. Professor der allgemeinen Botanik und Director 
des pflanzenphysiologischen Institutes an der Hochschule in Prag. 

Zwei Bände. 

I. Band. 

Anatomie der Pflanzen. 

Mit 267 Holzschnitten und 2 Färb endracktafeln. 

gr. 8. 1878. Preis 10 fl. — 20 M. 

Der bekannte Verfasser gibt in dem Werke, dessen ersten Band 
wir hiermit der Oeffentlichkeit übergeben, einen vollständigen Abriss der 
drei Haupttheile der allgemeinen Botanik, nämlich der Anatomie 
Morphologie und Physiologie der Pflanzen, gestützt auf die 
Errungenschaften Anderer und auf ausgedehnte 20jährige eigene Forschungen 
auf diesen Gebieten. 

Durch, mit äusserster Sorgfalt ausgeführte, grössten theils nach 
Originalzeichnungen des Verfassers geschnittene Abbildungen, wird das 
Verständniss selbst bei verwickelten Fällen auch dem Nichtfachmanne 
leicht und sicher vermittelt werden ; ebenso werden die ausserordentlich 
zahlreichen Literaturangaben schnell die Bekanntschaft mit den Original- 
quellen ermöglichen. 

Und so soll das Werk Lehrenden und Lernenden, überhaupt allen 
jenen Kreisen, welche an den Fortschritten der Naturwissenschaft Antheil 
nehmen und speciell jenen, die sich über den neuesten Stand der wissen¬ 
schaftlichen Botanik orientiren wollen, als verlässlicher Führer empfohlensein. 
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einrich. Kappeller j-nn. 

Wien, V. Äettenbrückengasse 9. 

Aii die P. T. Herren Amte und SpitalsTeri affinen. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kraute - Ttemtm$t$r 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Verein© gewähre ich bei Abnahme 'grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer verwende franco gratis. 

Complete illustrirte Preis - Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 60 kr. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 






Erste k. k. konzessionirte 


Alserstrasse ISTr. IS. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit ICuh- 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. 

Moriz Hay. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger, In Commission bei W. Braumiiiler in Wien. Druck von J. B. Wallisbausser. 
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Zwei Beobachtungen 

über Verwerthung der Massage 

bei chronischen Erkrankungen innerer Organe. 

Von Prof. A. von Winiwarter. 

(Fortsetzung.) 

2. Vielkämmerige Ovarialcyste. Wiederholte Punctionen* 
Stauungsoedeme. Herabsetzung der Harnsecretion. Massage. 
Verkleinerung der Cyste. Umgehung der Punction. 

Der Pall betrifft eine Frau, bei welcher sich im Alter 
von 79 .Jahren eine linksseitige„Ovarialcyste ziemlich rasch, 
entwickelt hatte. Etwa 8 Monate nach dem Beginne der 
Erkrankung trat die Patientin in die Behandlung des Herrn 
Dr. Chrobak. Von kleiner Statur, auf das Aeusserste abge¬ 
magert, weit vornübergebeugt, bot die Kranke eine sehr be¬ 
deutende Behinderung der Respiration, der Darmfunctionen 
und der Harnentleerung dar; die liegende Stellung und das 
Gehen waren gänzlich unmöglich; die Ausdehnung des Abdomens 
betrug 144 Ctm. der Circumferenz in der Höhe des Nabels. 
Da von einer radicalen Operation weder die Kranke selbst, 
noch ihre Umgehung Etwas wissen wollte, so konnte es sich 
nur um die Punction der Cyste handeln, für welche allerdings 
die Indicatio vitalis vorlag. Dieselbe wurde ausgeführt am 
21. April 1877 ; es zeigte sich eine gelblich klare Flüssigkeit 
von äusserst geringem specifischem Gewichte, die langsam aus- 
floss. Die Reaction nach der Operation war fast Null, allein 
die Cyste füllte sich sehr rasch wieder, und als am 7. Juli 1877 
die 2. Punction nothwendig wurde, betrug der Umfang des 
Abdomen 156 Centimeter. 

Die Flüssigkeit sammelte sich immer rascher an und so 
kam es von nun an etwa alle 6 Wochen zu einer Punction, 
bei welcher immer der ganze Cysteninhalt durch Drücken und 
Streichen entleert wurde, so dass nachher das Abdomen mittelst 
eines Watteverbandes förmlich ausgefüllt werden musste. 

Vom 7, Juli 1877 bis zum 15. December 1877 wurden 
4 Punctionen, im Ganzen also 5, ausgeführt, hei welchen ich 
assistirte und deren Nachbehandlung mir übertragen wurde. 
Der Zustand der Patientin war im Ganzen ein wenig befrie¬ 
digender. 

Die ersten 8 Tage nach jeder Punktion waren erträglich- 
die Athembeschwerden waren verschwunden, die Harnent¬ 
leerung war sehr reichlich, Verdauung und Stuhl regel¬ 


mässig, Schmerzen fehlten fast ganz. Allein schon in der 
zweiten Woche fingen die Erscheinungen der Circulationsstörung 
an, »sich wieder ausziibilden. Der Fussrücken und die Knöchel¬ 
gegend schwollen an, die Harnmenge verringerte sich, die 
Hämorrhoidalvenen, -welche schon vor der ersten Punction 
stark ausgedehnt -waren, traten stärker hervor und verursach¬ 
ten Stuhlbeschwerden, verbunden mit reichlicher Schleimabson- 
derung aus dem Rectum. Die Cystenflüssigkeit reproducirte 
sich in unglaublich kurzer Zeit; am dritten Tage gewöhn¬ 
lich schon war der Unterleib wieder schwappend, ausgedehnt, 
wie etwa in der Hälfte der Gravidität, und 8 Tage nach 
der Punction waren die Bauchdeeken bereits gespannt. Nun 
begannen auch die Verdauungsbeschwerden sieh einzustellen; 
namentlich lästig war ein fortwährendes Austreten von Luft 
aus dem Magen, und die Schwierigkeit, den Stuhl geregelt 
zn erhalten. Klystiere waren der Kranken wegen der Hämo¬ 
rrhoidalknoten schmerzhaft und interne Abführmittel riefen 
leicht Diarrhöe hervor, oder versagten die Wirkung. Die 
Kranke hatte fast immer heftige spannende und ziehende 
Schmerzen im Unterleibe, namentlich in der Nabelgegend 
und in beiden Hypogastrien. Durch den Druck der Ge¬ 
schwulst und die Schlaffheit der Bauchdecken -war ein voll¬ 
ständiger Hängehauch zu Stande gekommen, der im Sitzen auf 
den Oberschenkeln der Patientin auflag und das Gehen so er¬ 
schwerte, dass es trotz aller Bandagen und Bindenverbände nur 
mit weit vornübergebeugter Wirbelsäule und gänzlich zusammen- 
gebogenem Körper möglich war, indem die Kranke mit bei¬ 
den Händen ihr Abdomen unterstützte und von zwei Personen 
geführt werden musste. Es hatte sich auch ein Prolaps der 
Vaginalschleimhaut mit starker Senkung des Uterus ausge¬ 
bildet, der im Sitzen Beschwerden verursachte. 

Die Abmagerung war wegen der mangelhaften Nahrungs¬ 
aufnahme und Verdauung so gesteigert, dass die grösste Vor¬ 
sicht angewendet werden musste, um einen Decubitus zu ver¬ 
hüten, so drängten die Knochenvorsprünge allenthalben gegen 
die atrophische, schlaffe Haut. Die Nothwendigkeit der Punc¬ 
tion ergab sich jedesmal durch die starken Respirations¬ 
beschwerden und die Ueblichkeiten, welche sich einstellten 
wenn der Bauch ad maximum ausgedehnt war. 

Ich habe die Symptome der Cyste, welche durchaus nicht 
von dem Bekannten abweichen, hier etwas ausführlicher geschil¬ 
dert, weil sie den Zustand bezeichnen, in dem sich die Patientin 
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trotz der in kurzen Zwischenräumen vorgenommenen Palliativ- 
punctionen befand. Die Kräfte schwanden sichtlich und es war der 
Moment vorauszusehen, wo sie erschöpft sein würden. Im 
November 1877, als die Stauungsoedeme die beiden unteren 
Extremitäten bis zum Becken hinauf eingenommen hatten, be¬ 
gann ich, mn den Zustand der Patientin etwas zu erleichtern, 
die angeschwollenen Beine täglich zu massiren. Ich setzte 
voraus, dass die Massage gegen Stauungsoedeme jedenfalls einen 
Effect haben müsse, und wollte nebst der Unterstützung der 
Circiilation auch einen kräftigenden Einfluss auf die Muskulatur 
ausüben: in Folge der mangelnden Bewegung waren die Ge¬ 
lenke ganz steif geworden, und die Kranke war kaum hn 
Stande, ihre Beine zu bewegen und hatte ausserdem heftige 
Schmerzen in denselben. 

Ich massirte mit Vorsicht in der gewöhnlichen Weise täg¬ 
lich etwa 10 Minuten, und zwar mit entschiedenem Erfolge. 
Die Anschwellung der Beine und die Schmerzen Hessen sehr 
bald nach und es trat noch eine Erscheinung auf, die ich 
zwar vermuthet hatte, aber a priori nicht als absolut sicher hatte 
voraussehen können: die Diurese stieg auffallend. Es wurde 
also offenbar die Flüssigkeit aus den Geweben in die Circula- 
tion befördert und durch die Nieren ausgeschieden.. Nach 14- 
tägigem Massiren der Beine waren die Anschwellungen voll¬ 
kommen verschwunden und blieben es, selbst als die Cyste 
wieder reif zur Punction wurde. Ich hatte aber schon durch 
die Massage, respective durch die Anregung der Diurese, den 
Zeitpunkt der Operation um eine erhebliche Frist hinausge¬ 
schoben, während zu gleicher Zeit die Beschwerden der Kran¬ 
ken viel geringer geworden waren. Mein Plan war nun, die 
Resorption und die Diurese in Zukuft noch kräftiger anzuregen 
dadurch, dass ich auf das ganze Abdomen die Massage auk- 
dehnte. Nach der Punction am 15. December 1877 massirte 
ich zunächst die Beine fort, um die Muskeln zu kräftigen. 
Selbst diese Procedur hatte, obwohl kein Oedem mehr vor¬ 
handen war, einen Einfluss auf die Diurese; denn die Haru- 
menge verminderte sich nicht so bedeutend, wie es sonst kurze 
Zeit nach der Punction geschehen war. Dann aber, etwa einen 
Monat später, als bereits die Flüssigkeit in der Cyste sich 
wieder angesammelt hatte, massirte ich vorsichtig das ganze 
Abdomen, namentlich aber den Tumor. Anfangs führte ich die Pro¬ 
cedur im Liegen aus, später aber immer in sitzender Stellung der 
Patientin. Die Haut wurde mit Vaseline gut bestrichen, und 
indem ich beide Hände flach und mit ausgespreitzten Fingern 
an das Abdomen anlegte, beschrieb ich Halbkreise in entgegen¬ 
gesetztem Sinne von oben, in den Epigastrien beginnend, dann 
rechts und links nach abwärts streichend und in der Unter¬ 
bauchgegend gegen die Mittellinie hin den Kreis schliessend. 
Durch grössere oder geringere Entfernung der Hände von ein¬ 
ander wurde auf diese Weise das ganze Abdomen nach und 
nach durchgeknetet, wobei ich die Wirkung des Druckes im 
Ganzen immer Zentripetal, von der Oberfläche gegen die Wirbel¬ 
säule hin zu richten trachtete. Im Anfänge strich ich ziemlich 
leicht; als aber die Patientin gar keinen Schmerz äusserte 
und ich mich überzeugt hatte, dass der Eingriff keine üblen 
Folgen habe, ja dass sogar, wenn das Abdomen spontan em¬ 
pfindlich war, die Schmerzen nach demselben sogleich nachliessen, 
führte ich die Bewegungen mit dem Aufgebot meiner ganzen Kraft 
aus, indem ich namentlich mit den Ballen meiner Hände einen 
möglichst intensiven und gleichmäßigen Druck auszuüben trach¬ 
tete und es vermied, die Finger einzusetzen, — eine Stellung, 
die Ungeübte sehr gerne annehmen und welche den Patienten 
beim Massiren des Unterleibes höchst lästig ist. Eine in dieser 


Weise ausgeführte, 10—15 Minuten lang fortgesetzte Manipula¬ 
tion ist ziemlich ermüdend; für den Arzt ist es bequemer, 
wenn die Kranken liegen, allein in meinem Falle war der Pa¬ 
tientin die sitzende Stellung behaglicher. 

Ich will gleich hier bemerken., dass die Patientin seit 
dem 20. Jänner 1878 bis jetzt Ende September mit’ einer ein¬ 
zigen längeren Unterbrechung fast täglich massirt wird, und 
dass seit dem 15. December 1877, also während 9y 2 . Mona¬ 
ten , keine Punction mehr nothwendig geworden ist, während 
früher innerhalb kaum 8 Monaten fünfmal punctirt werden 
musste. 

Vor der letzten Punction war die Circumferenz des Abdomens 
156 Ctm. gewesen; als ich den Leib zu massiren begann, 
war dieselbe bereits wieder auf 136 Ctm. gestiegen (innerhalb 
5 Wochen), die Entfernung vom Schwertfortsatze bis zur Sym¬ 
physe betrug 49 Ctm. 

Dann aber trat eine entschiedene und verhältnissmässig 
rasche Verkleinerung des Volumens ein, und diese ging bis 
auf einen gewissen Grad, auf welchem die Grösse der Cyste 
nun stationär geblieben ist. Während der Umfang in der Höhe 
des Nabels gemessen am 28. März 1878 122 Ctm., die Ent¬ 
fernung vom Proc. xiphoideus bis zur Symphyse 42 Ctm. be¬ 
trug, waren die Maasse am 20. JuH 1878 117 Ctm. und 41 Ctm.; 
seitdem ist keine wesentliche Veränderung mehr erfolgt. Es 
betrug somit die Abnahme der Circumferenz 19 Ctm., diejenige 
des Abstandes zwischen Proc. xiphoideus und Symphyse 
8 Ctm. Ich muss noch ausdrücklich bemerken, dass zu gar 
keiner Zeit eine nachweisbare Menge freier Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle vorhanden war. 

Stauungsödeme sind nach der letzten Punction nicht 
mehr aufgetreten, selbst an den Fussrücken und um die 
Knöchel war niemals auch nur eine Spur von Schwellung zu 
bemerken. 

Der erste Effect der methodisch angewendeten Massage 
war eine ganz auffallende Steigerung der Harnsecretion. Wäh¬ 
rend früher in 24 Stunden kaum ein halber Liter entleert 
wurde, kam die Harnmenge jetzt auf 3—37 2 Liter in derselben 
Zeit; der Harn war dabei vollkommen klar, hellgelb, während 
er früher dunkel, rothgelb, trübe und sedimentirend gewesen 
war. Die Verdauungsbeschwerden verschwanden vollständig; die 
Patientin ass allerdings nicht häufig und nur wenig auf einmal, 
allein sie hatte Appetit, vertrug selbst schwerer verdauliche 
Speisen und nahm im Ganzen doch ein genügendes Quantum 
von Nährmaterial auf. Die Stuhlentleerung konnte mit Beihilfe 
von Klystieren, die mittelst des Irrigators regelmässig mit ganz 
geringen Quantitäten warmen Wassers applicirt wurden, voll¬ 
kommen normal im Gang erhalten werden; alle 14 Tage etwa 
wurde ein Kaffeelöffel Ricinusöl gegeben. Mit Ausnahme eines 
Infus, ononidis spinös., das die Patientin seit der allerersten 
Punction zu trinken gewohnt war, blieb dies das einzige Me¬ 
dikament, welches von nun an gebraucht wurde. 

Die allerauffallendste Veränderung trat jedoch' im Allge¬ 
meinbefinden der Patientin, in ihrem psychischen Verhalten, 
sowie in ihrem Kräftezustand ein. Während sie früher 
den grössten Theil des Tages halbschlafend, theilnahmslos, 
unfähig ein Gespräch zu fuhren, kaum fähig, im Zimmer 
ein paar Schritte zu gehen, gewöhnlich in sitzender Stellung 
zugebracht hatte, kam jetzt ihre ganze geistige und kör¬ 
perliche Frische und Regsamkeit, ihre lebhafte Antheilnahme 
und Arbeitslust zurück. Die 80jährige Frau beschäftigte 
sich, täglich stundenlang mit Schreiben und Rechnen, mit 
Zeichnen und Malen. Ihre tiefgebeugte Körper Stellung war 
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einer aufrechten gewichen, sie ging mit Leichtigkeit, selbst 
ohne Stock, im Zimmer und im Garten umher, und ich beob¬ 
achtete häufig, wie sie im Stehen sich nach einem Gegenstand, 
der ihr entfallen war, zu Boden beugte und denselben ohne 
Anstrengung aufhob. Das Aussehen besserte sich zusehends, 
die Gesichtsfarbe wurde normal, und wenn auch der Körper 
mager blieb , so waren doch der Kräftezustand der Muskeln 
und die veränderte Beschaffenheit der Haut Beweise dafür, 
dass die Ernährung sich wesentlich gehoben hatte. Der Pro¬ 
lapsus vaginae und die Hämorrhoidalbeschwerden waren, bei¬ 
läufig gesagt, nicht wiedergekehrt. Im Ganzen konnte man 
mit Bestimmtheit sagen, dass der Zustand der Patientin seit 
der methodischen Massage ein ausserordentlich viel besserer ge¬ 
worden war, als es jemals früher, selbst in der allerersten Zeit 
der Geschwulstentwicklung der Fall gewesen. 

Dass dieses Resultat einzig und allein der Massage zuge¬ 
schrieben werden müsse, davon gewann ich den sichersten 
Beweis, als, äusserer Verhältnisse halber, ich selbst die Patientin 
zu massiren aufhörte und die Manipulationen von einer Wär¬ 
terin, die ich allerdings instruirt hatte, ausgefuhrt wurden, — 
selbstverständlich in mangelhafter und nachlässiger Weise. 
Kaum waren 3 Wochen vergangen, und schon hatte das Volu¬ 
men der Cyste beträchtlich zugenommen, die Harnseeretion 
stockte, die früheren Magen- und Stuhlbeschwerden traten 
wieder ein, und die Patientin hatte so heftige und andauernde 
Schmerzen, dass sie fast keinen Schritt gehen konnte. 

Ich nahm die Massage wieder auf; schon nach der ersten 
Sitzung stieg die innerhalb 24 Stunden entleerte Harnmenge auf 
das vierfache und die Schmerzen waren mit einem Schlage 
verschwunden. Die Cyste verkleinerte sich wieder auf den 
früheren Umfang und das Allgemeinbefinden besserte sich im 
Laufe des Sommers so, dass die Frau jetzt, Ende September, 
eigentlich von ihrer Cyste fast keine Beschwerden hat. An eine 
Punction braucht man gar nicht zu denken, aber die Patientin 
hat allerdings eingesehen, dass die Massage für ihre Euphorie 
unumgänglich nothwendig ist und sie besteht mit ängstlicher 
Genauigkeit auf der Fortsetzung derselben. (Schluss folgt.) 


Ueber Parametritis. 

Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privatdocent für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Es soll hier insbesondere die Aufmerksamkeit auf jene 
Fälle gelenkt werden, in welchen ein Exsudat, oder auch nur 
der Rest eines Entzündungsproductes, selbst bei der genauesten 
Untersuchung, in dem Zellgewebe zwischen Blase und Uterus 
nicht nachweisbar ist. Man hat es dann entweder mit einem 
entzündlichen Processe zu thun, in welchem die Ausscheidung 
nur eine äusserst spärliche ist, wie dies namentlich in den 
acut verlaufenden, schweren puerperalen Parametritiden der 
Fall zu sein pflegt; l ) oder aber es ist der Proeess längst 
abgelaufen und die vorhandenen Erscheinungen werden nur 
durch die Residuen desselben, durch das verdichtete und ver¬ 
härtete Bindegewebe bedingt. 

Für den Darm hat schon G r i s o 11 e 2 ) darauf aufmerksam 
gemacht, dass die bei Exsudaten in seiner Umgebung gewölm- 

') Siehe Virchow: Ueber puerperale diffuse Metritis und Para¬ 
metritis. Archiv f. path. Anat. B. 23. p, 418 u. f. 

2 ) Archive de Med. de Paris. 1839, Schm. Jahrb. B, 23. S. 176, 


lieh vorhandene Stuhlverhaltung nicht immer als Druckerschei¬ 
nung von Seite des Exsudattumors aufzufassen sei, dass viel¬ 
mehr die Fixirung des Darmes, beziehungsweise die entzünd¬ 
liche Verhärtung des umgebenden Zellgewebes hiebei eine 
nicht minder wesentliche Rolle spielen. 

In viel höherem Maasse macht sich, aber nun eine solche 
Sclerose geltend, wenn sie das Zellgewebe zwischen Blase und 
Uterus, beziehungsweise dasjenige zunächst der hinteren Blasen¬ 
wand betrifft. 

Es wird hiedurch begreiflicherweise nicht nur die Aus¬ 
dehnungsfähigkeit , id est die Capacität der Blase beeinträch¬ 
tigt , sondern es muss nothwendig auch die Contraetionsfähig- 
keit der nun starren hinteren Blasenwand eine schwere Ein¬ 
busse erleiden. Der häufige Harndrang bei fast leerer Blase 
und die lange Dauer der höchst schmerzhaften Entleerung 
selbst dieser kleinen Mengen Harnes erhalten hiedurch ihre 
naturgemässe Erklärung. 

Die Diagnose der Parametritis anterior kann freilich auch 
dann noch mit Schwierigkeiten verbunden sein, wenn wirklich 
ein mehr oder weniger ansehnliches Exsudat vorhanden ist. 
Es ist dies in der anatomischen Anordnung der Blase und des 
Cervix begründet, welche uns eben die hier in Frage kom¬ 
menden Gewebspartien für die Palpation schwerer zugänglich 
macht. 

Dies gilt insbesondere für jene Exsudationen , die sich 
primär in den tieferen Zelllagen nächst dem supravaginalen 
Cervixaltheil entwickeln, weil es hier in Folge der grösseren 
Dichtigkeit und Straffheit des Gewebes überhaupt nur selten 
zu einem distincten, prominenten Tumor kommt. 

In diesen Fällen, wie auch bei den höher gelegenen, um¬ 
fangreicheren , subserösen Schwellungen ist es nicht selten 
lange Zeit hindurch ein mehr oder minder quälender Harn¬ 
drang oder ein sonstiges Symptom von Seite der Blase, durch 
welches allein die Krankheit sich manifestirt und dessen richtige 
Würdigung in Verbindung mit anderweitigen Anhaltspunkten 
gewiss viel häufiger zur Diagnose der Parametritis anterior 
geführt hätte, und in der Zukunft fuhren wird, als dies bis 
jetzt geschehen ist. 

In den meisten Fällen ist die Krankheit allerdings auf 
ein Puerperium, beziehungsweise auf einen Abortus zurückzu¬ 
führen und es ist wohl bemerkenswerth, dass nicht selten ver¬ 
narbte Einrisse an der Vaginalpartion constatirt werden können, 
die mit grosser Wahrscheinlichkeit als die einstigen Ausgangs¬ 
punkte des entzündlichen Processes anzusehen sind. In anderen 
Fällen war es zweifellos eine virulente blennorrhagische Affection 
des Genitalrohres, welche dem entzündlichen Zustande des Zell¬ 
gewebes zu Grunde lag und deren Reste noch mit ziemlicher 
Bestimmtheit nachgewiesen werden konnten. Indess können auch 
alle pathogenetischen Momente fehlen, beziehungsweise durch die 
lange Dauer der Krankheit völlig verwischt sein. Bourdon 3 ) 
berichtet über einen Fall bei einer nicht schwangeren Person, 
welche seit 5 Jahren öfters an Fieber, an Schmerzen im Unter¬ 
leibe und anempfindlichemüriniren gelitten hatte. Es fand 
sich eine ziemlich grosse fiuctuirende Geschwulst im Zellgewebe 
hinter dem Halse der Gebärmutter, wie Bourdon bemerkt, 
„wahrscheinlich in Folge wiederholter Entzündungszustände des 
Uterus und des denselben umgebenden Zellgewebes gebildet.“ 
Die Geschwulst wurde mit dem Pharyngotom Reeamier’s durch 
die Vagina geöffnet und die Kranke glücklich geheilt. 

Es ist klar, dass bei so langer Dauer des Processes die 
Oertlichkeit, an welcher die Geschwulst oder die Eiteransamm- 

3 ) Schmidt’s Jahrbuch, B. 35. S. 186, 
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lung angetroffen wird, keinen absoluten Anhaltspunkt mehr für 
den ursprünglichen Ausgangspunkt der Erkrankung abzugeben 
vermag, ein Moment, auf welches auch Dunkan 4 ) besonders 
aufmerksam gemacht hat. 

13a wir die Ueberzeugung ausgesprochen haben, dass die 
vorhandenen Blasenerscheinungen zuweilen das einzige Symptom 
bilden, welches uns zur Constatirung des entzündlichen Zu¬ 
standes des Zellgewebes zwischen Blase und Uterus zu führen 
vermag, so dürfte es nicht ohne Interesse sein, hier einer Be¬ 
merkung zu gedenken, welche man bei Osiander 5 ) findet, 
der bekanntlich die phlegmonösen Zellgewebserkrankungen im 
Wochenbette, der häufigen Frostanfälle wegen, unter dem Titel 
„kaltes Kindbettfieber“ subsumirte. 

Diese Frostanfälle, sagt Osiander (1, c. p. 181) sind 
nicht immer mit einem deutlichen Schmerz in der Beckenhöhle 
verbunden „es ist vielmehr ein Krampfschmerz in einem oder 
beiden Füssen, oder i n • d e r B1 a s e, oder in allen zugleich da, 
der das Stehen und Gehen und das Urinlassen höchst beschwer¬ 
lich oder gar unmöglich macht.“ 

Die Annahme, dass subperitoneale Exsudationen, selbst 
wenn ihr Ausgangspunkt sich nicht in dem Zellgewebe unter 
der Excavatio vesico-uterina befindet, sehr bald und häufig 
namentlich an die hintere Blasenwand herantreten und dieselbe 
in Mitleidenschaft ziehen, scheint durch die klinische Beobach¬ 
tung einiger Autoren in Frage gestellt zu werden, welche an¬ 
geben, dass puerperale Parametritiden, bevor die Tumoren einen 
grösseren Umfang erreicht haben, nur selten Blasenerscbeinungen 
hervorrufen. So gibt Veit 6 ) an, „dass in der ersten Zeit Harn 
und Stuhlbeschwerden sehr häufig fehlen weil die Geschwülste 
sehr oft weder die Harnblase, noch das Rectum berühren.“ 
Auch Win ekel 7 ) bemerkt, „dass man beträchtliche Urinbe¬ 
schwerden verhältnissmässig selten findet u. s. w.“ Dem gegen¬ 
über haben nun zunächst andere Autoren gegenteilige Er¬ 
fahrungen gemacht. March al de Calvi 8 ) zählt gleich unter 
den „Invasionserscheinimgen“ den häufigen Harndrang und die 
Schmerzen beim Uriniren auf. König (1. c.) erwähnt ausdrück¬ 
lich des häufigen, durch den Druck auf die Blase bedingten 
Triebes zum Urinlassen und des intensiven Blasencatarrhs, 
welcher die Krankheit öfter begleitet. Und selbst West (1. c. 
p. 517), der, wie wir bereits erwähnt, zu denjenigen gehört, 
welche die anteuterinen Exsudate für sehr selten halten, gibt 
■nichtsdestoweniger an, „dass die Blase in allen Fällen mehr 
oder weniger mit der Entzündung in ihrer Nachbarschaft sym- 
pathisirt und dass ein gewisser Grad von Dysurie und Harn¬ 
drang Symptome seien, die kaum je fehlen.“ Nun wir glauben, 
dass dieser „Sympathie“ häufig genug sehr objeetive Verände¬ 
rungen zu Grunde liegen, die eben bisher nicht die genügende 
Beachtung gefunden haben. Aber auch abgesehen hievon, wäre 
jenen Beobachtungen vor Allem die andere klinische Thatsache 
entgegenzustellen, dass Perforationen in die Blase verhältniss¬ 
mässig so häufige Erscheinungen sind. Da die Annahme 
K ö n i g\s gewiss eine berechtigte ist, dass die Abscesse die 
grösste Tendenz zur Perforation nach den Organen haben, 
in deren Nähe sie sich primär entwickelten, so wird der 
Rückschluss von den sich früh in die Blase eröffnenden 
Abscessen auf ihren Ausgangspunkt und in weiterer Folge auf 
die von uns vertretene Anschauung betreffs der ersten Aus- 


4 ) On Perimetritis and Parametritis. Edinburgh 1869, p, 148—144. 

r °) Denkwürdigkeiten für die Heilkunde und Geburtshilfe. B. I. Göt¬ 
tingen 1794. 

6 ) Krankh. der weibl. Sexualorg. 2. Aufl. S. 652. 

7 ) Patb. und Th er. des Wochenb. 2. Aufl. Berlin 1869, S, 192. 

s ) Des AbscAs phlegmoneux intra-pelviens. Paris 1844. 


I breitungswege subseröser Exsudationen kaum einem Einwande 
j begegnen. 

Eine Durchsicht der vielfachen Mittheilungen über die 
Perforationsstellen solcher Abscesse ergibt aber schon an und 
für sieb, dass der Eiterdurchbruch in die Blase keineswegs zu 
den Seltenheiten gehört, und es wird bei der richtigen Würdi¬ 
gung dieser Statistiken noch obendrein wohl berücksichtigt 
werden müssen, dass Eiterentleerungen . aus keinem andern 
Organ so leicht übersehen werden, wie aus der Blase. König 
ist gewiss im vollen Rechte, wenn er annimmt, dass in nicht 
wenigen Fällen die durch Blasenperforation geheilten Becken¬ 
exsudate als durch Resorption geschwundene registrirt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der Limgenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr, Chvo.stek, 

k. k. Beg.-Arzt und a. o. Professor der Eleetrotkerapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In 3 von diesen 14 Fällen kam es zur Heilung, und es 
bestanden in denselben die Erscheinungen des Lungenbrandes 
einmal nicht ganz 3 Wochen, einmal 3 l / 2 Wochen und einmal 
iy 2 Monat ungefähr; dagegen bestanden dieselben in den tödt- 
lich verlaufenen Fällen einmal 34 Stunden (Beob. XIII), je ein¬ 
mal 3, 4, 8 und 10 Tage, viermal gegen 2 Wochen, einmal 
etwa 3 und einmal etwa 4 Wochen. 

Was den Verlauf anbelangt, so will ich hier von den 
3 geheilten Fällen absehen, da ich später auf dieselben wieder 
zurückkomme. In der Beobachtung XIII, in welcher es schon 
12 Stunden nach Beginn der Pneumonie zu den Erscheinungen 
des Lungenbrandes und 34 Stunden darauf zum Tode kam, 
änderten sich die übrigen Erscheinungen mit dem Auftreten 
der gangränösen Sputa nicht; es kam schliesslich zum Pneumo¬ 
thorax und 2V 2 Stunden darnach zum Tode. — In der Beob. 
XIV collabirte Pat. mit dem Auftreten der gangränösen 
Sputa und starb nach 3 Tagen unter Athemnoth durch 
Zunahme des pleuritisehen Exsudates und durch aus letzterem 
sich entwickelnden Pneumothorax. — In der Beob. I trat als 
erstes Symptom eine starke Hämoptoe auf, wobei das Blut 
etwas brandig roch, und 4 Tage später erfolgte der Tod 
durch Verblutung und Pneumothorax. 

In einem Falle (Studium über die prim, eroup. Pneumonie 
Beob. XI) trat am 6. Tage der Pneumonie Schüttelfrost auf, 
bald darnach gangränöser Halitus, einen halben Tag später 
gangränöses Sputum. Die Pneumonie schritt im Ganzen 9 Tage 
fort, dann trat Besserung ein. Drei Tage später erfolgte Hämoptoe, 
die den Tod herbeiführte (10 Tage nach dem Auftreten der 
Erscheinungen des Lungenbrandes). 

In der Beob. XV wurden die Sputa auf der Höbe der 
Pneumonie reichlicher und übelriechend, dabei massige Blutung, 
die erst gegen das Ende etwas stärker wurde. Tod durch 
Erschöpfung 2 Wochen nach dem Auftreten des Lungenbrandes.' 
— In einem Falle (Beob. über Pneumoth. 2) wurde mit dem 
Auftreten des Lungenbrandes das eitrige, aus dem durch die 
Lunge durchgebrockenen Empyem stammende Sputum putrid; 
zunehmende Schwäche, schliesslich Peritonitis und Pleuritis der 
anderen Seite, und 2 Wochen nach dem Auftreten der putriden 
Sputa Tod. — In der Beobachtung XVI traten spätestens 
auf der Höhe der Pneumonie brandige Sputa ein. Fieber mit 
profusen nächtlichen Schweissen, Abmagerung, und etwa zwei 
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Wochen nach Beginn der Erscheinungen des Lungenbrandes 
Tod, 

In einer Beobachtung (Studium über die pr. croup. Pneu¬ 
monie 16) schritt die Pneumonie 7 Tage fort; am 3. Tage der 
Rückbildungsperiode gangränöse. Sputa bei Andauem eines 
massigen Fiebers und stechender Brustschmerzen; 7 Tage 
darnach Pneumothorax. Später Diarrhöe, Abmagerung. Tod 
17 Tage nach dem Auftreten der Gangrän plötzlich beim Stuhl 
absetzen. — In der Beob. über Pneumothorax 6 traten 
schon am 3. Tage der Pneumonie gangränöse Sputa' auf, am 
20. Tage rechtseitige Pleuritis, am 25. Tage rechtseitiger Pneu¬ 
mothorax und am 30. Tage nach Beginne der Pneumonie Tod 
durch Collaps. — In der Beob, 7 warf Pat. vom 5. Tage der 
Pneumonie an reichliche Mengen gangränöser Sputa aus, am 
6. Tage war schon Pneumothorax nachweisbar. 8 Tage nach 
dem Auftreten der fötiden Sputa, die von Zeit zu Zeit in 
grösserer Menge ausgeworfen Wurden, trat unter allmälig zuneh¬ 
mendem Collapsus der Tod ein. — Schliesslich in der Beob. XXI 
allmäliger Verfall der Kräfte und gangränöse Sputa. 

Bei diesen 14 Fällen kam stärkere Lungenblutung 4 mal 
vor, während sie unter meinen sämmtlichen 36 Fällen nur 
7 mal beobachtet wurde; es scheint demnach, dass die aus der 
primären acuten, lobären Pneumonie hervorgehende Lungen¬ 
gangrän insbesondere zur Lungenblutung häufig Veranlassung 
gebe. 

Noch mehr gilt dies vom Pueumothorax. — Während 
derselbe unter meinen sämmtlichen 50 Fällen von Lungenbrand 
10 mal als Folgezustand (also in 4 / 6 der Fälle) zur Beobach¬ 
tung kam, trat derselbe unter den 14 Fällen der aus der pri¬ 
mären, acuten lobären Pneumonie hervorgegangenen Lungen¬ 
gangrän 6 mal ( 3 / 7 der Fälle) auf. 

Auch in den 10 Fällen von Typhus entwickelte sich der 
Lungenbrand 9 mal aus der lobären Pneumonie. Diese secun- 
däre Pneumonie entwickelte sich fünfmal in der 1. Periode 
des Typhus (u. zw. am 7., 14., 17. und 18. Tage) und vier¬ 
mal in der 2. Periode (u. zw. je einmal anfangs der 4., der 
6. und Mitte und Ende der. 7. Woche). 

In 7 dieser Fälle war kein pneumonisches Sputum vor¬ 
handen, in 2 ein zwetschkenbrühartiges. — In sämmtlichen 
9 Fällen erfolgte der Tod, In 5 dieser Fälle war weder gan¬ 
gränöser Halitus, noch putrides Sputum vorhanden; in 1 Falle fehlte 
wohl letzteres, da die Expectoration überhaupt stockte, es war 
jedoch gangränöser Halitus zugegen. Nur in 3 Fällen war 
gangr. Sputum vorhanden und es erschien am 6., 15. und 
15. Tage nach dem Auftreten der Pneumonie. In diesen 
9 Fällen war weder halbwegs stärkere Lungenblutung, noch 
Pneumothorax aufgetreten. 

In 5 Fällen fand man den Lungenbrand nur bei der 
Section, derselbe dürfte daher in den letzten Lebenstagen ent¬ 
standen sein, während welcher gewöhnlich Collapsuserscheinun- 
gen auftraten. 

Sonst erfolgte der Tod 4, 6 und 10 Tage und . auch 
einen Monat nach dem Auftreten der putriden Sputa oder 
des gangränösen Halitus, u. zw. in den ersten 2 Fällen unter rasch 
zunehmendem Collapse; in dem 3. trat ebenfalls starker Collaps 
auf, Hess dann wieder nach, um schliesslich wieder zuzunehmen; 
schliesshch in dem 4. war massiges Fieber, allmäliger Verfall 
der Kräfte, Abmagerung und endlich Collaps vorhanden. 

Einmal (Beob, 10) entwickelte sich die Lungengangrän 
beim Typhus aus einer catarrhalischen Pneumonie. 

3. Der verhältnissmässig seltene traumatische Lun¬ 
genbrand verläuft (nach Lebert) langsam unter dem Bilde 


[ einer schleichenden Entzündung, wenn es sich nur um eine 
starke traumatische Erschütterung des Thorax handelt. Da¬ 
gegen verlief der einzige Fall von Lungenbrand durch eine 
Schusswaffe, den Lebert beobachtet hat, binnen 10 Tagen 
tödtlich, und es bestand zugleich der sehr seltene Brand des 
Brustbeines. 

Nach H a n o t entsteht nach einer Lungencontusion zu¬ 
erst Husten ohne Fieber, etwas Schmerz, bisweilen Hämoptoe. 
Dieser fieberlose Zustand kann 2—6 Wochen andauern, worauf 
dann durch Circulationshindernisse an der verletzten Lungen¬ 
stelle Brand entsteht. Es stelle sich dann die zweite, fieber¬ 
hafte Periode, die der Elimination ein, wo es unter Fieber¬ 
erscheinungen zur Lungenentzündung kommt, welche bestrebt 
ist, die brandigen Theile auszustossen. 

Ich selbst habe keinen Fall traumatischen Lungenbrandes 
beobachtet. 

4. Die fötide bronchitisch e Form ist (nach L e- 
bert) im Ganzen selten, und man kann es als Regel betrach¬ 
ten, dass hier der Process auf die Respirationsschleimhaut be¬ 
schränkt bleibt. Einzelne Fälle des Uebergreifens auf die 
nächste Umgebung der Bronchiolen und Alveolen kommen 
indess doch vor, und hat einmal das putride Element der 
Schleimfäulniss auf das Gewebe der Lungen übergegriffen, 
dann erfolgt gewöhnlich rasch unter den Zeichen der broncho- 
pneumonisehen Brandherde putride multiple Schmelzung und 
Tod. 

Von meinen Fällen dürfte die Beobachtung VH hieher 
gehören. 

Der mit Atrophie des Gehirns nach Hirnhämorrkagie und mit 
einem chron. Bronchialkatarrh behaftete Kranke hustete seit etwa 
10. Jänner missfarbige, seifenartig riechende, von Mitte Jänner 
an stärker übelriechende und reichliche Sputa aus. Zunehmende 
Schwäche, Appetitlosigkeit. Vom 25. Jänner Collapsus und fehlende 
Expectoration. 29. Jänner rechts hinten unten Dämpfung* und 
fehlendes Atlnneii. 30. Jänner Tod. Bei der Section fand sich ein 
hühnereigrosser Brandherd im rechten unteren splenisirten Lappen. 

In demselben dürfte es zur Entwicklung einer putriden 
Bronchitis und consecutiv zum Lungenbrande gekommen sein. 

Hieher dürfte auch die Beob. VIII gehören. Es bestand seit 
längerer Zeit ein chronischer Bronchialcatarrh mit leichter Bron¬ 
chialerweiterung; am 20. Mai wurden die Sputa missfarbig und übel¬ 
riechend. Anfangs war das Befinden ziemlich gut und kein Fieber, 
welches erst’ zwei Wochen später auftrat. Erst zwei Tage vor dem 
Tode, der am 24. Juni erfolgte, entwickelte sich rasch starker 
Collapsus. Bei der Obduction fand man diffusen Brand der rechten 
Lungenspitze. 

Auch in diesem Falle kam es also consecutiv, und zwar zum 
diffusen Lungenbrande. 

Hieher mag auch der Fall (Beobachtung über Ileo- 
typhus 19) gehören, wo es in Folge von fehlender Expecto¬ 
ration zur Bronchitis putrida und consecutiv zum Lungen¬ 
brande gekommen sein dürfte. Patient bekam gangränösen 
Halitus und collabirte, der Brandgeruch dauerte 10 Tage. 

5. Die bronchiectatische Form. Bei derselben ist 
(nach Lebert) das septische Fieber neben den physikalischen 
Zeichen das Hauptelement der Diagnose, da bedeutender Foetor 
der Sputa bereits vorher bestanden bat. Lebert beobachtete 
einen Fall, in welchem consecutiv nur ein einziger Brand¬ 
herd entstanden war, und in welchem Heilung erfolgte. 

Sonst ist der Verlauf gewöhnlich der eines acuten Lungen¬ 
brandes mit lethalem Ende, zuweilen mit ausgesprochenen 
hämorrhagischen Complicationen. 

Von meinen Fällen gehört hieher die Beobachtung II. 
In derselben kam es im Gefolge eines chronischen Bronchial- 
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catarrhes zur chronischen Pneumonie mit Induration und 
Bronchiectasie, dann zur putriden Beschaffenheit des Inhaltes 
der bronchiectatischen Höhlen, und consecutiv zum Lungen¬ 
brande. 

Früher öfters Husten, welcher sich von Mai 1865 steigerte. 
Dabei kein Fieber, jedoch seit Mai seifenartig riechende Sputa. 
Seit October Fieber, nächtliche Schweisse, Abmagerung, zunehmende 
Schwäche, Infiltration der linken Lunge, schleichend fortschreitend. 
2. December linksseitige Pleuritis. 7. Jänner 1866 gangränöse 
Sputa, rasch zunehmender Verfall der Kräfte. Die letzten 4 Tage 
ziemlich starke Hämoptoe, Collapsus und Tod am 24. Jänner. 

6. Die embolische Form kann als Brand ganz 
latent verlaufen , oder die gewöhnlichen Zeichen, wie Fötor, 
Höhlenerscheinungen etc., bieten. 

Hieher gehört von meinen Fällen die Beobachtung V, wo 
es in Folge eines Rheumat. art. acutus zur Endocarditis, und 
von da aus zu Embolien in den Lungen (hier Lungenbrand) 
in der Milz und im Gehirn kam. Der Lungenbrand verlief 
latent. 

7. Metastatischer Brand der Lunge, wenn 
er Folge eines Brandes an einer anderen Stelle ist. Er verläuft 
entweder latent, oder es treten erst gegen Ende deutliche 
Erscheinungen desselben auf. 

Von meinen Fällen gehört hieher nur die Beobachtung, 
über Pneumothorax 4, wo es bei einer Querfractur des 
zweiten Lendenwirbels mit consecutiver Lähmung der unteren 
Extremitäten zum brandigen Decubitus und von da ausgehend 
zum Lungenbrande gekommen war. Im Leben waren keine 
Symptome ausser den Erscheinungen eines Bronchialcatarrhs, 
Stechen auf der Brust, Athemnoth und Collapsus. Plötzlicher 
Tod durch Pneumothorax. — Ferner die Beobachtung 6, wo es 
im Gefolge von Otitis interna, Caries des Felsenbeines und, 
consecutiver Sinusthrombrose zu Metastasen (darunter auch 
3 Brandherde) in den Lungen kam. 3 Wochen nach dem 
Beginne der Hirnsymptome, 2 Wochen nach dem Beginne der 
Erscheinungen der lobulären Pneumonie trat am 11. Novem¬ 
ber gangränöser Halitus, 2 Tage später gangränöses Sputum und 
unter allmälig zunehmendem Collapsus abermals 5 Tage später 
(16. Nov.) der Tod ein. 

8. Von jenem Lungenbrande, der durch Druck 
von aussen oder von innen bedingt sein soll, habe 
ich selbst keinen Fall beobachtet. Nach Lebert bot derselbe 
— in einem Falle von comprimirendem Aortenaneurisma — 
nichts Charakteristisches dar, da die Berstung desselben dem 
Leben zu rasch ein Ende machte. Unter den 2 Fällen von 
innerem Druck durch Echinococcus-Colonien bot der eine von 
Symptomen des Brandes nur intensives Infectionsfieber dar; 
in dem anderen war aber der Brand durch das gleiche Fieber, 
durch Pneumorrhagien, Fötor der Sputa mit Lungenfragmenten 
und cavernös amphorische Erscheinungen gekennzeichnet. 

9) Lungenbrand durch Uebergreifen der Er¬ 
krankung eines Nachbar Organes verläuft (nach Lebe rt) 
gewöhnlich latent; nur bei dem Krebs der Speiseröhre können 
direct putride Sputa und Lungenfragmente im Auswurfe den 
Lungenbrand erkennen lassen. — Ich selbst beobachtete keinen 
solchen Fall. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus den Hospitälern. 

K. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung.“ 

Casuistische Mittheilungen aus dem Jahresberichte. 

Rheumatismus articul. acutus. Pericarditis. Erysipelas 
faciel. Eiterung iu (len proc. mastoid, — Tod. 

Wegen der Schwere des seltenen Krankheitsverlaufes sei 
der folgende Fall näher beschrieben. 

Gazda Julie, 27 Jahre alt, wurde am 27. September 1877 
mit acutem Gelenksrheumatismus aufgenommen, nachdem sie 
schon seit 3 W ochen an dieser Krankheit litt. Gegenwärtig 
waren neben den Phalangeal-Gelenken, die ziemlich geschwellt 
waren, das rechte Ellbogen- und linke Schulter gelenk schmerz¬ 
haft. In der Lunge befand sich nichts Abnormes. An der 
Herzspitze während der Systole leichtes Rauschen. Der zweite 
Pulmonalton etwas accentuirt, die Dämpfung des Herzens nicht - 
vergrössert. Temp. zwischen 38*6—38*8°. Unter Anwendung 
von Natr. salicylic. trat bis zum 1. October, obwohl die Tem¬ 
peratur mitunter noch 39*3° erreichte, Wohlbefinden ein, aber 
schon am 3. October kam es wieder zu Schmerzen in den 
Kniegelenken, und die Dämpfung an der Basis des Herzens, 
die früher an der 4. Rippe begonnen hatte, begann an der 
3. Rippe. Da auch Stuhlverhaltung vorhanden war, erhielt 
die Kranke Colchicin. Am 5. wurde dieses, nachdem die 
Schmerzen geschwunden und Diarrhoe eingetreten war, wieder 
ausgesetzt. 

Am 8. October. Die Umgebung der rechten Patella 
stärker geschwollen. Temperaturen bis zu 39-3° des Abends; 
am 20. October 40*7°. Am 21. wurde die Ursache dieses 
Fiebers in einer hinzugetretenen Pericarditis gefunden, indem 
über dem ganzen Herzen, am stärksten über der Pulmonal¬ 
arterie ziemlich trockene Reibungsgeräusche wahrgenommen 
wurden. Die Dämpfung nahm nicht zu. Das Reiben hielt 
bis zum 4. November, bald stärker, bald schwächer, an, am 
2. war es so stark, dass es mit der aufgelegten Hand wahr¬ 
genommen werden konnte. Die Kranke erhielt während dieser 
Zeit kalte Umschläge und Chinidin. Links rückwärts unten 
wurde der Schall etwas leerer. Die Temperatur schwankte 
zwischen 38—39-8°. 

Patientin klagte über zeitweilige Magenschmerzen, hie und 
da auch Erbrechen. Erst am 13. November hatten die Rei¬ 
bungsgeräusche aufgehört und die Dämpfung des Herzens an 
der Basis begann um die Höhe der 3. Rippe tiefer. Die Tem¬ 
peratur sank bis auf 37*1°, ja in den folgenden Tagen bis auf 
36*7° des Morgens, stieg aber Abends bis auf 38*8° an. Auch 
das systolische Rauschen an der Spitze (endoeardialer Natur) 
hielt an. 

Am 24. bekam die Kranke neuerdings Natr. salicylic. und 
am 25. kam es um 2 Uhr Nachmittags zu einem Schüttel¬ 
fröste. Temperatur 401°. Am 26. liess sich weder im Her¬ 
zen, noch in der Lunge, noch sonst irgendwo für die neue 
heftige Fiebererscheinung eine Ursache nachweisen. Natr. 
salicylic. wurde fortgesetzt. Am 9. December zeigten sich die 
Submaxillardrüsen linkerseits etwas geschwellt, am 13. auch noch 
jene unterhalb des rechten proc. mastoid. Das Chinin, wel¬ 
ches die Kranke seit 7. December nahm, wurde wegen Ueb- 
lichkeiten und Ohrensausen weggelassen. Abends 40*5. Es 
zeigte sich erysipelatöse Röthung der rechten Wange bis zum 
Ohre hin. Im Ohre selbst nichts Abnormes nachzuweisen. Das 
Erysipel begann, nachdem es noch über das Gesicht nach dem 
Halse hin fortgeschritten war, am 18. zu erblassen und die allge¬ 
meine Decke abzuschwellen. 

Nachdem bereits Abschuppung eingetreten war, kam es 
am 23. zu neuer Schwellung. Ara 24. war das ganze Gesicht, 
die Kopfhaut ödematös; ein Eiterungsherd konnte an diesem 
Tage eben so wenig, wie an den folgenden gefunden werden. 
Am Herzen hatte sich nichts, in der Lunge der Befund nur 
insofern geändert, als man in der linken Lunge Catarrh nach¬ 
weisen konnte. Die Lymphdrüsen hinter beiden proc. mastoid. 
hatten an Schwellung nicht zugenommen. 

Die Kranke collabirte bedeutend und starb am 27. De¬ 
cember Abends. 
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Section: . . . . Frische Verwachsung des Her¬ 

zens mit dem Herzbeutel. Herzfleisch bleich; Klappen und 
Endocard. zart. Zwei haselnussgrosse, recente hämorrhagische 
Infarcte im Oberlappen der linken Lunge. Marantische Throm¬ 
bosen einzelner Blasenvenen und Eiter in den Zellen beider 
proc, mastoid. 

Ohne Zweifel ist in diesem Befunde die Ursache des 
lange anhaltenden Fiebers, wie natürlich auch des späteren 
Erysipels zu suchen. Höchst wahrscheinlich war sie wohl auch 
am Wege einer Thrombose entstanden. Merkwürdig bleibt 
es, dass die Kranke nie in der Gegend des proc. mastoid. 
Schmerz angab, deshalb die geschwellten Lymphdrüsen allein 
nicht zur Erkenntniss des Sitzes des Eiterherdes führen konnten, 

Prim. v. Schrott er. 


Sitzungsberichte. 

Aus den Verhandlungen 

der 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 1878. 

Section fiir Gynaekologie. 

(Officielles Referat.) 

Prof. Zweifel (Erlangen). DieG rundsätze der Abnab e- 
1 n n g. Gestützt auf Bestimmungen des Blutgehaltes in den Plaeen- 
ten hatte, ich .den Schluss gezogen, dass bei der gewöhnlichen 
Abnabelung nach dem Aussetzen des Pulses dem Kind ein erheb¬ 
liches Quantum Blut, das sich noch in der Nachgeburt befindet, 
entzogen wird, welches ihm durch eine andere Methode — die 
späte Abnabelung — erhalten werden könnte. Diese späte Ab¬ 
nabelung liess sich in der Klinik in Erlangen consequent durch¬ 
führen und zwar in der Weise, dass, wo es irgend anging, die 
Durchschneidimg des Nabelstranges erst ausgeführt 
wurde, nachdem die Placenta geboren war. Dann 
ward diese mit beiden Händen aüsgedrückt und so 
viel Blut als möglich aus dem Nabelstrang ausge¬ 
streift. 

In diesen Placenten waren circa 100 G. weniger Blut als in 
denjenigen, welche nach der üblichen Vorschrift behandelt wurden. 
Es stimmt dieses Quantum ungefähr überein mit der Menge des 
sogenannten Reserveblutes, welches Schücking aus den Placen¬ 
ten gewann. 

Nach Nr. 10 des Centralbl. für Gynäk. 1878 fand aber L. 
Mayer bei gleichen Versuchen einen viel geringeren Unterschied, 
nur ungefähr 16 G< Die Versuche sind im Laufe des Sommers in 
Erlangen weiter gemacht worden durch einen Assistenten der Klinik. 
Seine Resultate waren bei Frühabnabelung 

ein Blutgehalt von durchschnittlich 178,5 G. 

bei Spätabnabelung.79,5 G. 

also ein Unterschied von 81 G. 

Das ist eine entschiedene Bestätigung meiner ersten Pnbli- 
cation und halte ich darum auch an der Folgerung fest, dass 
man für gewöhnlich mit der Unterbindung zu wartet 
habe, bis die Placenta exprimirt sei. Ein Schaden für 
das Kind durch Gerinnung des Blutes im Nabelstrang ist nicht zu 
befürchten und auch für diese zweite Serie von Kindern stellte 
sich die Gewichtsabnahme etwas geringer, als sonst durchschnittlich 
gefunden wurde. 

* * 

* 

Prof. Müller (Bern). Uebef Pilocarpin. Redner setzt als 
bekannt voraus, dass Pilocarpin in der letzten Zeit zur Erregung 
der künstlichen Frühgeburt vorgeschlagen ist. Es wäre sehr schön, 
wenn man ein Mittel hätte, das die Gefahr des Trauma und der 
Infection und die Gefahr des Secale ausschlösse. Doch sind die 
Ergebnisse der Untersuchung des neuen Mittels nicht ermuthigend. 
M. experimentirte am puerperalen Uterus, denn dieser ist am reiz¬ 
barsten. Man muss die Untersuchungsobjecte gut auswählen. Nur 
Frauen mit grossem Uterus, also Mehrgebärende, mit dünnen Bauch¬ 
decken, und ganz Gesunde sind geeignet. Es wurde mit zwölf 


Wöchnerinnen experimentirt. Die Experimente erstreckten sich 
ebenfalls auf Secale cornutum. Die Beobachtungen wurden stunden¬ 
lang fortgesetzt. Es stellte sich heraus, dass die Contractionen des 
Uterus nach Pilocarpiu nicht so intensiv sind als nach Ergotin. 
Nach 2 Tagen bleibt schon die Wirkung aus oder wird minim. 
In 3 Fällen von engem Becken und in einem Falle von Albu¬ 
minurie und Oedem wurde versucht, mit Pilocarpin die künstliche 
Frühgeburt einzuleiten. Doch die Wehen blieben aus. Man konnte 
nur solche Wehen nachweisen, welche schon vorher constatirt waren, 
und die eben so gut eintraten, wenn reines Wasser unter die Haut 
injicirt wurde. (Erläuternde Curven werden vorgelegt.) 


Herr Sänger (Leipzig) ist im Ganzen zu anderen Resul¬ 
taten gekommen. Pilocarpin lähmt die Gefässcentra, dadurch also tritt 
arterielle Congestion ein. Die Uterusschleimhaut des nicht 
schwangeren Uterus antwortet auf Pilocarpin mit vorzeitigem Ein¬ 
tritt der Menstruation. Beim schwängern Zustande werden die 
Geburtswege äufgelockert, die Absonderung nimmt zu. Da Con- 
gestioneu nach dem Uterus Wehen bewirken, so treten nach Pilo¬ 
carpin Wehen auf, zumal da es auch specifisch auf die Uterus¬ 
nerven einwirkt. Ferner treten Diarrhöen ein. Als Gegengift wirkt 
Atropin. Wehen, die nach Pilocarpin eintraten, verschwanden sofort 
nach Atropin. Zustände von Collaps hat Redner nicht beobachtet, 
im Gegentheil, wenn es auch paradox klinge, könne er sagen, dass 
Pilocarpin stimulirend wirke. Es wurde 0,04 Pilocarpin gegeben, 
Kreissende vertragen viel. Die Herztöne des Kindes nehmen zuerst 
zu, dann wieder ab. Während Ergotin nur einen contrahirten Zu¬ 
stand des Uterus bewirke, entständen nach Pilocarpin rhythmische 
Wehen. 

Das Pilocarpin hat eine bedingt ecbolische Wirkung, es ist 
kein wehen erregendes, sondern ein wehenanregendes Mittel. Es 
müssen also physiologische oder pathologische Zustände zwischen 
Ei und Uterus: „Tendenzen zur Ausstossung“ vorhanden sein, wenn 
das Pilocarpin wirken soll. 

■- Ist also eine Geburt vielleicht unmerklich in den Gang ge¬ 
kommen, so kann Pilocarpin ausgezeichnet wirken. Intra partum 
regelt und fördert es die Geburtsarbeit. Zwei typische Fälle werden 
mitgetbeilt und Curven vorgelegt. 

* * 

Prof. Schwarz (Gottingen). Ueber eine Ovariotomie 
bei einem 4jährigen Kinde. 

Bei einem 4jährigen Kinde existirfce ein grosser, rasch 
wachsender Ovarientumor. Wohl durch den Reiz, den die Neubil¬ 
dung auf das Ovarium ausübte, bestand Menstruatio praecox; die 
äusseren, zwar nicht behaarten Genitalien waren dick, wie ge¬ 
schwollen, der Uterus wie bei einem 20jährigen Mädchen. Ist die 
Erklärung richtig, dass die frühzeitige Entwickelung auf Reiz durch 
den Tumor beruht, so muss nun die Menstruation wegbleiben, was 
sich noch nicht entscheiden lässt, da der Fall erst im Juli operirt 
wurde. Das Kind fieberte lebhaft, war sehr herab gekommen, der 
Leib war trommelartig aufgeschwollen, Umfang für ein Kind jeden¬ 
falls colossal, 83 Cmt., sehr empfindlich. Fluktuation undeutlich. 
Die Punktion lieferte sehr wenig Flüssigkeit, circa 100 Gramm. 
Dieselbe war nicht charakteristisch, sprach aber auch nicht gegen 
die Annahme eines Ovarientumors. Die Ovariotomie wurde nach 
Li st er ausgeführt. Der kurze Stiel in 3 Partien unterbunden. 
Der Tumor war ein glanduläres Kystom und wog 4 Kilo. Die 
kleine Kranke wurde geheilt. 

* % 

* 

Fritsch (Halle) demonstrirt ein schräges Becken. 
Es ist, wohl in frühester Jugend, der rechte Kreuzbeinflügel vom 
Kreuzbeinkörper abgebrochen. Der Flügel, nach hinten dislocirt, 
ist mit dem Proc. condyl. verwachsen. Das Kreuzbein hat rechts 
seinen Halt verloren und sich gesenkt. Eine geringe Skoliose be¬ 
schränkt sich auf Kreuzbein und 4. und 5. Lendenwirbel. Das 
Becken stammt von einer im 18. Lebensjahr gestorbenen nulliparen 
Phthisica. 
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Revue. 

Die Kalbs-Tyiilius-EDitfeinie nach dem Sängerfest in Men. 

Am 30. Mai hielten die Männer- und Frauenchöre des 
Bezirkes Bulach in Kloten ein Sängerfest ab, wozu noch einige 
Vereine von Zürich und Umgebung, von Winterthur u. s. w» 
geladen waren. Im G-anzen betrug die Zahl der Festtheilnehmer 
circa 700, und es erkrankten circa 500, 

Mit nüchternem Magen zogen die Vereine aus den umliegen¬ 
den Dörfern am Morgen früh nach dem Festorte und nahmen um 
9 Uhr Früh das officielle Frühstück, welches für die einen aus 
Kalbsragout, für die später Einrückenden aus Bratwürsten bestand. 
Um 3 Uhr war Mittagessen. Theilnehmer, welche wenig Hunger 
hatten, vertheilten das Fleisch, namentlich Kalbsbraten und Würste, 
an Knaben und Mädchen, welche um die Festhütte herum sich 
tummelten, — ein böses Danaergeschenk. Wasser wurde 
nur sehr ausnahmsweise getrunken, immer nur sehr wenig 
und mit Wein gemischt. 

Der Metzger und Wirth, welcher die Festwirthscliaft leitete, 
hatte auf das Fest hin theils selbst mehrere Kälber, Schweine und 
Ochsen geschlachtet, theils bezog er Kalbfleisch von einigen ande¬ 
ren Metzgern in Z. All dieses Fleisch und obige Thiere waren 
laut Zeugniss des Thierarzt-Fleischschauers vollkommen gesund. 
Dagegen bekam er zwei Tage vor dem Fest vom Metzger H. in 
Seebach 43 Pfund Kalbfleisch ohne Knochen von einem Thier, 
welches ohne Anzeige an den Fleischschauer getödtet worden war. 
Das Thier war nur einige Tage alt, und weil krank, noch im 
letzten Augenblicke vor dem Tode oder vielleicht kurz nachher 
gestochen worden. Von diesem Kalb verkaufte H. die Lungen 
in Seebach an Frau Staub, das Hirn an diePfarrers- 
familie. Die Lungen als Ragout gekocht, wurden von der aus 
3 Personen bestehenden Familie genossen und brachten bei allen 
Dreien die gleichen Krankheitserscheinungen her¬ 
vor, wie sämmtliehe vom Sängerfest Erkrankten 
sie zeigten. Auch in der Pfarrersfamilie traten die nämlichen 
Erkrankungen auf. Die Knochen der Thiere verkaufte H. an 
einen Knochenhändler in Seebach. Dessen Hund frass von 
denselben und erkrankte. Drei Tage nach dem Sängerfest 
wurde im Kloster ein Jugendfest abgehalten, wobei einige hundert 
Kinder betheiligt waren, doch von diesen erkrankte Niemand, ob¬ 
wohl derselbe Wirth die Bratwürste geliefert hat. 

Schon wenige Tage nach dem Sängerfeste liefen Schlag auf 
Schlag die Anzeigen von Scharen neuer Erkrankungen ein und 
mit Schrecken erfasste die Leute die Gewissheit, wir sind vergiftet. 

Die einen glaubten an Kupfer, die Anderen an Arsen, wieder 
Andere an Milzbrand, Wurstgift u. s. w. Einer der Ersten, welcher 
Typhus anriahm, war Dr. Unholz in Embrach, — der Erste, 
der den Satz aufstellte , diese Typhusepidemie von Kloten beruhe 
auf Kal b s- o d er R i n d er t yp h u s, war Professor Huh gu e ni n. 
Die Meinung wurde lange Zeit ungläubig -aufgenommen, bis 
Dr. Wälder, Assistenzarzt an der medizinischen Klinik zu 
Zürich, jene Annahme durch wichtige Gründe stützen konnte, die 
er in einem längeren Aufsätze in der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift“ (1878, Nr. 39 und 40) des Näheren erläutert. 

Die von ihm beigebrachten Daten sind etwa folgende : 

In einzelnen Fällen schloss sieh die Erkrankung unmittelbar 
an den Festtag an, so dass gar keine Incubationszeit zu beobach¬ 
ten war, in einigen anderen Fällen beschränkte sie sich auf 1—3 
Tage und dann trat die Krankheit sofort mit ziemlicher Intensität 
auf. Fast sämmtliche vorfrühen Falle verliefen sehr schwer. Eine 
grössere Zahl begann am 4. Tag nach dem Fest, am 5. und 6. 
tritt der Culrainationspunkt ein und nachher sinkt die Zahl rasch. 
Auf den 5. und 0. Tag fällen nach der Zusammenstellung des 
Verfassers 39—40% der Gesammtzah! und auf' die ersten 8 Tage 
circa 90%. Nach dem 8. Tage kommen nur noch wenige frische 
Erkrankungen und in der 3. Woche eine einzige. Ganz 
gewöhnlich schlich sich die Krankheit mit Müdigkeit, etwas Kopf¬ 
web, Verminderung des Appetits ein. Häufig kam Frösteln dazu, 
in den meisten Fällen trat mit den ersten Krankheitserscheinungen 
Verstopfung ein und machte erst nach einigen Tagen der Diarrhoe 
Platz. Starkes Frieren oder Schüttelfrost am ersten Tag kam selten 
vor * während nun in den leichteren Fällen die Beschwerden sich 


allmählig steigerten, stiegen die Erscheinungen bei der andern 
Colonne sofort auf bedeutende Höhe. Excessive Müdigkeit, star¬ 
ker Kopfschmerz, in manchen Fällen Genickschmerz, verbunden 
mit Steifigkeit im Nacken. Einzelne Patienten fingen schon am 

2. und 3. Tage zu deliriren an. Gegen Ende der 1. Woche 
traten die cerebralen Symptome in den Hintergrund und die 
Darmsymptome machen sich mehr geltend. Bei den schwereren 
Fällen beobachtet man ausgesprochene Typhusstühle. Immerhin 
fiel auf, dass die Diarrhöen viel seltener und weniger anhaltend 
waren, als bei gewöhnlichen Typhusepidemien. Es werden übri¬ 
gens auch einzelne Fälle von Darmblutung, heftigem Nasenbluten 
u. s. w. notirt. Der weitere Verlauf der Krankheit gestaltete 
sich in der Reihe der Schwerkranken gleich, wie bei gewöhnlichem 
Typhus, von entsprechender Intensität. 

Auffallend war bei einer Anzahl von mittelschweren Fällen 
die unverhältnissmässig schnelle und starke Abmagerung .die tiefe 
Entkräftigung , die langsame Reconvalescenz. Die Temperatur- 
curven zeigen bei einer ganzen Reihe von Fällen das Eigen- 
thümliche, dass sie Anfangs sehr .rasch steigen und oft nach 
2 Tagen schon ihren Höhepunkt erreichen. Die Messungen vom 
7. Tage nach dem Fest weisen die meisten Temperaturen von 40° 
und darüber unter allen Krankheitstagen. Der Puls entsprach im 
Ganzen der Temperatur, in einigen Fällen dagegen blieb er mehr¬ 
mals ziemlich beträchtlich unter der Höhe, welche sonst der be¬ 
treffenden Temperatur zukommt, z. B. 71 und 38.5, 69 und 38.8 
Die Zunge, wie gewöhnlich, mit braunem borkigen Belage ver¬ 
sehen, Roseolae würden bei weitaus der grösseren Anzahl der 
Patienten constatirt. Der Bauch war gewöhnlich mehr oder weni¬ 
ger aufgetrieben;' Ileocoeealschmerz wurde nicht bei Allen , aber 
doch bei den Meisten bemerkt. Die Milz wurde hei allen Fällen, 
die man auf der Hohe der Krankheit untersuchte, vergrössert ge¬ 
funden, mehrmals wurden 19—21 Ctm. gemessen. Trotzdem war 
dieselbe bei der Palpation selten schmerzhaft. Complicationen: 
Bronchitis, Hipostasen, Pneumonie, Trombosen der Unterschen¬ 
kelvenen kamen im Ganzen nicht häufig vor. Recidiven fand 
der Verfasser in den dieser Arbeit zu Grunde liegenden 75 Fäl¬ 
len 4 Mal verzeichnet. Man beobachtete dabei frische Milzschwel- 
lung und Roseolae. 

Die secundären Fälle haben bei dieser Epidemie um so grös¬ 
sere Wichtigkeit, weil erst sie die vielen Zweifler, die nicht einmal 
den pathologisch-anatomischen Befund als vollgiltigen Beweis für 
die Typhusnatur der Krankheit gelten Hessen, von der Richtigkeit 
der Diagnose überzeugten. Die Infection dieser Patienten geschah 
auf die gewöhnliche Weise, sei es, dass diese Leute primär 
Kranke verpflegten, im gleichen Bette schliefen, die Stühle der¬ 
selben entfernten, Bettzeug wuschen u. s. w. Der Verlauf dieser 
secundären Fälle war ganz genau der eines gewöhnlichen Typhus. 
Auch hier beobachtete Verfasser^chwellung der äusserlichen Lymph- 
drüsen. 

An dieses kurze Krankheitsbild schliesst der Verfasser noch die 
Sectionsprotokolle von 4 Fällen an, deren Verlauf er bis zum Tode 
verfolgen konnte. Wir müssen uns darauf beschränken, hier 
blos die von Prof. Eberth clietirten anatomischen Diagnosen van 
zweien der angeführten Fälle zu reproduciren. 

Fall I. Felix B., 28 Jahre alt, Beginn der Erkrankung am 

3. Juni, Tod am 20. Juni 1878, Obduction 19 Stunden post 
mortem. (Prof. Eberth.) 

Anatomische Diagnose: Blutig seröser Erguss in den Pleura¬ 
höhlen. Oedem und Hyperämie der Lungen, Bronchitis. Milz¬ 
tumor; hämorrhagisches Milzinfarct. Punktförmige Nierenabscesse, 
Hochgradige Darmblutungen. Geringe markige Infiltration der 
Pey er sehen und solitären Follikel mit frischer Ulceration. Keine 
Schorfe. Starke hämorrhagische Infiltration des unteren Dünn¬ 
darmes und des ganzen Dickdarmes. Hydrops meningeus, Harn- 
oedem, Hirnanämie. 

Fall II. Barbara B., 26 Jahre alt, erkrankt am 5. Juni, ge¬ 
storben am 20. Juni. Obduction 19 Stunden post mortem. 

Anatomische Diagnose: Lungenoedem. Hyperämie der Lunge, 
Markige typhöse Infiltration des Dünn- und Dickdarmes mit 
Verschorfung. Hämorrhagie des Rectums. Qvarialcyste. Milztumor. 

Da der Typhus des Rindviehs, wie es scheint, noch nicht 
nach gewiesen ist, so war auch die Annahme, dass die Epidemie 
auf einem typhuskranken Kalb beruhe, immerhin nur eine 
Hypothese. Der Verfasser war aber so glücklich, „durchdie Ent- 
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deckung und sichere Constatimng zweier Fälle von Kalbs-Typhus 
und durch den mehr als nur wahrscheinlichen Nachweis, dass die¬ 
selben direkt von Mensehentyphus abhängen, die Richtigkeit jener 
Annahme soweit erhärten zu können, dass ein Zweifel daran wohl 
nicht mehr möglich ist“. 

Auf einem noch sehr spät gemachten Krankenbesuche bei 
dem Patienten. H. Graf klagten dessen Angehörige, dass sie im 
Verlaufe von 4 Tagen schon das zweite Kalb hätten tödten müs¬ 
sen. Das eine war schon verscharrt, das zweite wurde soeben aus¬ 
gehäutet. Auf Wunsch des Verfassers wurde der Cadaver ge¬ 
öffnet und man fand: starke Schwellung und Injection der Peyer¬ 
sehen Haufen im Dünndarm, Schwellung der Retroperitoneal- und 
Mesenterial-Drüsen. Geringer Milztumor. Typhus im Beginn. 

Unter dem Viehstand des Graf waren schon viele Jahre 
keine Krankheiten mehr vorgekommen. Es war schon längst kein 
frisches Vieh mehr eingeführt worden, kein Fremder hatte den 
Stall betreten. Das Wasser bekamen die Kälber direct von der 
Röhre des laufenden Brunnens. Der Verfasser erklärt die Infee- 
tion in der Weise, dass der Patient Heinrich Graf, der gleich im 
Anfänge der Krankheit sehr starke Diarrhöen hatte, dabei aber 
noch immer die Stallgeschäfte besorgte, wahrscheinlich einmal 
einen Stuhlgang in den Stall, in die Nahe der Kälber setzte. In 
einem zweiten Falle, in welchem das getödtete Thier denselben 
pathologisch-anatomischen Befund darbot, konnte auch kein an¬ 
deres ätiologisches Moment gefunden werden, als die Infection 
durch zwei Menschentyphen, welche in demselben Hause vorgekom¬ 
men waren. 

Auf Grund dieser 2 Fälle darf man nach der Ansicht des 
Verfassers mit Sicherheit sagen, „dass der Typhus des Men¬ 
schen mit dem Typhus des Rindviehes identisch 
ist, dass also eine Uebertragung im umgekehrten 
Sinne sehr gut möglich, und in zahlreichen Fällen 
wahrscheinlich schon vorgekommen ist.“ 


Literatur. 

Die Sanitätsverhältnisse Wiens. 

Eine hygienisch-kritische Studie des Ph.ysi.kats- 
berichtes. 

III. 

Andere Belege für die merkwürdige Art der Verwendung der 
Statistik finden sich bei der Besprechung der übrigen epidemischen 
Krankheiten. Obwohl das Physikat, S. 129, ausdrücklich hervor¬ 
hebt, dass ,,Morbilitatsziffern von auch nur annähernder Ver¬ 
lässlichkeit nicht zu gewinnen waren“, und trotzdem es selbst 
das curiose Factum anführt, dass nach den officiellen Daten 
•im IX. Bezirke 55 Personen an Diphtheritis gestorben sind, 
während nur 36 daran erkrankt waren, berechnet es überall 
das Mortalitätspercent und scheint sich etwas Besonderes darauf zu 
Gute zu thun, in dieser Weise herausgebracht zu haben, dass die 
Diphtheritis eine Sterblichkeit von circa 50% habe. Wir brauchen 
nicht erst zu erwähnen, dass alle vom Stadtphysikate so berechneten 
Sterblichkeitsziffern vollkommen werthlos sind, und dass kein 
practischer Arzt es dem Physikate glauben wird, dass Diphtheritis 
eine so gefährliche Krankheit sei, dass im Durchschnitte von zwei 
Kranken immer Einer stirbt. 

Noch komischer ist Folgendes: Ein Beschauarzt hat die 
merkwürdige Entdeckung gemaeht, dass in gewissen Gassen seines 
Bezirkes während der Epidemie kein Diphtheritisfall vorgekommen 
sei und führt diese mit serupulöser Genauigkeit namentlich an. 
Diese Thatsache wird allerdings weniger merkwürdig durch die 
eigene Angabe des erwähnten Besehauarztes, dass alle diese Gassen 
entweder nur je ein, oder doch nur sehr wenige kleine Häuser 


besitzen, daher sehr schwach bevölkert sind; jeder 
Unbefangene würde unter diesen Umständen die Sache für sehr 
natürlich und jeder Erwähnung unwertk gehalten haben. Das 
Physikat aber verschwendet deshalb nicht nur eine gehörige Quantität 
Druckerschwärze, sondern thut nicht übel so, als ob diese „Entdeckung“ 
berufen sein könnte, in der Theorie der contagiösen Krankheiten Epoche 
zu machen; es meint in mysteriöser Weise, „es wolleaus dieser Thatsache 
noehkeine Gonsequenzen ziehen,“ glaube aber, dass epidemische Krank¬ 
heiten mehr durch die Dichtigkeit, als durch die Arm uth der 
Bevölkerung verbreitet werden. Nun, dieser Theorie wollen wir 
nicht widersprechen; wir sagen nur, dass dieselbe mit der oben¬ 
erwähnten „Entdeckung“ in gar keinem Zusammenhänge stehe, 
da es an und für sich schon nicht wunderbar ist, dass unter 
einer sehr geringen Anzahl von Menschen innerhalb weniger 
Jahre keine Diphtheritisfälle vorkamen. 

Uebrigens trat die Diphtheritis im Jahre 1877 wirklich in hef¬ 
tigem Grade auf, vorzüglich in dem westlichen Theile der Leopold- 
stadt (mit Brigittenau) and in Erdberg, wie gewöhnlich erst in den 
kälteren Monaten; sie veranlasst© 818 Todesfälle. Blattern 
traten wohl viel seltener auf als im Voijahre, aber noch immer 
weit stärker als in normalen Jahren (588 Todesfälle); sie zeig¬ 
ten sich vorzüglich im II., III. und V. Bezirke. 

Aus den Agenden der Mon at s v er samm 1 ungen des öffent¬ 
lichen Sanitätspersonals ist nur die Erörterung über die von der 
Statthalterei beabsichtigte Einführung der permanenten Meldungs- 
pflicht für Cholera, Typhus, Scharlach, Blattern, Diphtheritis und 
egyptische Augenentzündimg von Interesse, welche nach Angabe 
des Herrn Stadtphysikus Dr. Nuss er „lebhaft“ gewesen sein soll. 
Die Versammlung sprach sich rückhaltslos für die Zweckmässigkeit 
der erwähnten Massregel aus; aber obwohl es dem Hm. Physikus 
bekannt sein musste, dass die nicht off'icielle ärztliche Welt 
aus gewichtigen Gründen nicht derselben Ansicht ist, und obwohl 
er sonst die Druckerschwärze nicht spart, hält er es nicht der 
Mühe werth, aus der „lebhaften“ Erörterung auch nur einen ein¬ 
zigen Grund anzuführen, der für diese Massregel spricht. Wir 
lesen aber dafür zu unserem Staunen , dass bei dieser Erörterung 
„einzelne Votanten die Zahl der eben angeführten In- 
fectionskrankheiten vermehrt lind (nur) einzelne dieselbe 
vermindert wissen wollten. w Das haben wir wirklich nicht ge¬ 
wusst, dass es überhaupt irgend einen Grund gebe, die Zahl der 
Infectionskrankheiten zu vermehren, und dass eine Erörterung 
hierüber zu den Agenden des öffentlichen Sanitätspersonales gehöre. 
Welchen Nutzen übrigens die „Krankenmeldiuig“ für die Wissen¬ 
schaft hat, haben wir oben an einigen Beispielen keimen gelernt. 

Aus dem Berichte über die L ei ch en b es ch au ersehen 
wir, dass die Beschäuärzte (nunmehr städtische Aerzte genannt) auch 
im Jahre 1877 eine erspriessliche Wirksamkeit entfalteten; ihre 
eigentlichen Amtsgeschäfte wurden durch* Zuweisung der Leichen- 
beschau in den Klosterconventen und den kleinen Spitälern be¬ 
deutend vermehrt, und ausserdem wurden ihnen, wie gewöhnlich, 
noch einige Allotria, die nicht zum eigentlichen Beschaudienste 
gehören, aufgebürdet; dafür harrt noch die „Gehaltsreguliruiig u 
derselben ihrer Erledigung, während die der übrigen städti¬ 
schen Beamten, der Herr Stadtphysiker inbegriffen, schon längst 
erledigt ist. 

Unter den Beilagen figurirt zunächst der Bericht über die 
Morbilität, oder eigentlich eine langweilige Zusammenstellung 
der 12 einzelnen Monatsberichte, denen ein kurzes Resume angehängt 
ist, aus dem wir entnehmen, dass im Jahre 1877 kein abnorm 
hoher Krankenstand verzeichnet wurde; der Krankheitscharacter 
war, wie die ständige officielle Phrase lautet; der entzündlich- 
catarrhalisch-rheumatische. Von den wichtigsten contagiösen Krank¬ 
heiten wurde bereits gesprochen. Masern und Keuchhusten zeigten 
sich vorzüglich im Frühling und Herbste. 

(Ein Schlussartikel folgt). 
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Von den Sanitätszügen des souveränen 
Malteser-Ritter-Ordens. 

V. Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter.“ 

lieber die Thätigkeit des Sanitätszuges A. dieses Ordens 
haben wir bereits zu wiederholten Malen Gelegenheit gehabt, 
unseren Lesern aus der Feder des dirigirenden Arztes, Herrn 
Dr. Leo Redtenbacher, interessante Mittbeilungen zu machen. 
Heute gellt uns auch von dem dirigirenden Arzte des zweiten, 
dermal activirten Sanitätszuges (B.), Herrn Dr. Gönner, ein 
interessantes Schreiben zu, dem wir die folgenden Daten 
entnehmen : 

Buda-Pest, 12. October 1878. 

.... Commandant des Sanitätszuges B. ist der Comthur 
Graf Carl Thun. Als Aerzte fungiren die Doctoren Gönner 
und St ehr. Der Sanitätszug B. hat vom 9. August bis 
12. October 13 Fahrten gemacht und zwar: 

I. Fahrt von Triest nach Görz mit 90 Kranken. 

BB n n » » 7 ? » 90 „ 

III. „ Sissek nach Marburg mit 37 Verwundeten und 

53 Kranken. 

IV. « „ Sissek nach Laibach mit 28 Verwundeten und 

62 Kranken. 

V. „ „ Triest nach Görz mit 90 Kranken. 

VI. „ % Triest nach Görz mit 52 Verwundeten und 

39 Kranken. 

VII. „ „ Sissek nach Pettau mit 89 Verwundeten. 

VIII. n „ Sissek nach Marburg mit 36 Verwundeten 

und 53 Kranken, 

IX, „ % Sissek nach Laibach mit 10 Verwundeten und 

79 Kranken. 

X. „ „ Triest nach Laibach mit 89 Kranken. 

XI 99 

11 11 n P P n 00 V 

XII. „ „ Sissek nach Buda-Pest mit 20 Verwundeten 

und 81 Kranken. 

XIII. jj „ Sissek nach Buda-Pest mit 100 Kranken. 


o t i z e ru 

— Wie wir vernehmen, ist an das Decanat der mediz. 
Faeultät eine principielle Entscheidung des Unterrichtsministe¬ 
riums gelangt, auf Grund welcher der Vorstand des Institutes 
für angewandte medizinische Chemie, Herr Prof. Dr. Ernst 
Ludwig, bei den ersten medizinischen Rigorosen wieder als 
Prüfer' für Chemie interveniren wird. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hält übermorgen, 
Freitag, den 18. d. M. ihre erste Sitzung nach den Ferien ab. 
Wie wir vernehmen, wird über Beschluss des Verwaltungsrathes 
die Büste Rokitanskys, des langjährigen Präsidenten der 
Gesellschaft, an diesem Tage im Saale aufgestellt und mit 
Blumen geschmückt werden. Prof. Hebra, der derzeitige 
Vicepräsiclent, wird den versammelten Mitgliedern in einer 
geeigneten Ansprache von dem erlittenen Verluste Kunde gehen. 
Eine eigentliche solenne Todtenfeier wird selbstverständlich 
noch folgen, um den Marien des grossen Todten die verdiente 
ifuldigung darzubringen. 

— Geheimrath Dr. S ti) 1 i ng , der verdienstvolle erste 
Geschäftsführer der diesjährigen (51.) Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, ist, wie man uns aus Cassel schreibt, 
an einer Embolie der Arteria brachialis erkrankt. Sein Zu¬ 
stand ist zwar im Augenblicke ein erträglicher, gibt aber be¬ 
greiflicherweise zu ernsten Besorgnissen Anlass. 

Die Vorlesungen an der medizinischen Faeultät der 
hiesigen Universität haben zum grössten Theile bereits Anfangs 
dieser Woehe begonnen. Die Zahl' der neu immatriculirten 


Im Ganzen hat also der Sanitätszug B, bis 12. October 
272 Verwundete 
und 925 Kranke 
Totale 1197 evaeuirt 

und bei diesen Fahrten über 7000 Kilometer überschritten. 

Wir haben keinen Todesfall gehabt, noch sonst irgend 
einen störenden Zwischenfall zu verzeichnen. 

Indem ich mich für heute auf diese thatsächlichen Mit¬ 
theilungen beschränke, erlaube ich mir nur eine Bemerkung 
anzufügen, welche sich auf den Beschluss des letzten inter¬ 
nationalen Pariser Congresses für den Sanitätsdienst im Felde 
bezieht, wonach specielle Sanitätslrains mit Küche und Zimmern 
[ für Aerzte als entbehrlich erklärt werden. (Le Fort.) 

Wir Aerzte wären wahrlich in acht Tagen unserem an¬ 
strengenden Dienste erlegen, wenn dieser am grünen „inter¬ 
nationalen“ Tische in Paris ausgedachte Nonsens in Praxis 
ausgeführt worden wäre. Ohne eigene Küchenwaggons müssten 
Commandant, Aerzte, Wärter, Kranke und Verwundete,.im 
Kriege oder während einer Aetivirung der Sanitätszüge fak¬ 
tisch verhungern! Die Herren hätten weiser gehandelt, 
wenn sie einen Delegirten zu uns oder zu den Militär-Sanitäts¬ 
zügen gesendet hätten, der einige Fahrten mitgemacht und 
darüber Bericht erstattet hätte, — dann wäre eha solch unhalt¬ 
barer Beschluss gewiss nicht gefasst worden. 

Dass Herr Generalarzt Dr. Roth, dieser eminente militär¬ 
ärztliche Schriftsteller, diesem Anträge beistimmte , ist nicht zu 
verwundern, da er einen ähnlichen Satz in seinem bekannten 
Buche (die Militär-Gesundheitslehre) bei dem Kapitel: „Fah¬ 
rende Lazarethe“ als Prineip aufstellt. Warum aber die Herren 
Russen, namentlich Kosaloff und Wiwozoff, welche doch 
auf den Sanitätszügen in Rumänien 1877 — 78 sogar zwei 
Küchen wag eil mitführten, — nicht dagegen gestimmt, ist 
nicht recht erklärlich, da ihnen, wie ich weiss, selbst diese 
zwei Küchen nicht genügen konnten. Grau ist alle Theorie ! 

Unser Generalstabsarzt ist, wie Sie wissen, Herr Dr. 
Mundy und begleitet derselbe abwechselnd bald den einen, 
bald den andern Zug, Auch Herr Dr. Mundy war über den 
erwähnten Pariser Beschluss nicht wenig verwundert. . . . 

Dr. dünner, 

dirigirender Arzt des Sanitätszuges B. des souv. Malt.-Ritter-Ordens., 


Hörer für den ersten Jahrgang der Medizin ist beiläufig dieselbe 
wie im Vorjahre. 

— Der Privatdocent Dr. Wilhelm Löbiscb, derzeit 
Assistent an Prof. L udwig’s Lehrkanzel für angewandte mediz. 
Chemie, wurde zum ausserordentlichen Professor desselben 
Faches an der Universität in Innsbruck ernannt. 

— Prof. Dr. PI e g a r in Freiburg hat die an ihn ergan¬ 
gene Berufung auf die Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynae- 
kologie an der Universität Strassburg angenommen. 

— Für die Lehrkanzel der medizinischen Klinik in Bern, 
welche durch die Berufung Quincke/s nach Kiel in Erledigung 
gekommen ist, wurde von der Berner Faeultät priino loco Prof. 
Li chth eim (Jena), seenndo loco Dr. Ewald (Berlin) vorge- 
schlagen. 

— Am 12. d. M. Abends fand im Festsaale der Akademie 
der Wissenschaften die feierliche Inauguration des für das Studien¬ 
jahr 1878—79 gewählten Universitäts-Rectors Professor 
D'r. Heinrich Siegel statt. Zu derselben hatten sich die Pro¬ 
fessoren, sowie die Studirenden der verschiedenen Facultäten zahl¬ 
reich eingefunden. Von officiellen Persönlichkeiten war bloss der 
Herr Statthalter Baron Conrad v. E y b esf e 1 d erschienen. Der 
Herr Unterrichts-Minister Dr. v. Stremayr fehlte. Die Feier 
^ wurde mit einer Ansprache des abtretenden Rectors, Professor 
Dr, Werner, eröffnet. Professor Dr. Siegel hielt hierauf seine 
Inaugurationsrede, in welcher er zunächst darauf hinweist, dass mit 
dem beginnenden Schuljahre ein Lustrum verstrichen ist, seitdem 
die gegenwärtige Organisation der Hochschule besteht. Er spricht 
I sodann über die Pflege des deutschen Rechtes und seiner Geschichte 
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in Oesterreich. Die Studirenden brachten dem scheidenden^ sowie 
dem neuen Rector stürmische Ovationen. Der abtretend j Rector, 
Professor Dr. Werner, besprach in einem kurzen Rückblicke die 
wesentlichen Veränderungen, welche die im Laufe der letzten 30 
Jahi-e durchgeführte Reorganisation ' und Umgestaltung des öster¬ 
reichischen Universitätswesens in Bezug auf den Universitäts-Unter¬ 
richt nach sich gezogen hat. Diese Veränderungen stehen im 
innigen Zusammenhänge mit dem Uebergange in eine neue Form 
des Staatslebens in Oesterreich und betreffen insbesondere die 
juridische, und auch die philosophische Facultät. Denn während 
in der vormärzlichen Zeit die Medizin und einzelne Disciplinen 
der philosophischen Facultät (Physik, Mathematik, Astronomie und 
A. m.) sich einer von politischen Einflüssen ungestörten Ent¬ 
wicklung erfreuten , und in einzelnen , seither hingegangenen 
Heroen der Wissenschaft (Littrow, Ettingshausen, Rokitansky) 
ihre auch im Auslande gefeierten Vertreter fanden, datirt die 
Erweiterung der juridischen Facultät , sowie die der philo- ] 
sophischen Facultät hauptsächlich aus der neuen , konstitu¬ 
tionellen Epoche. — Der Redner gibt bei dieser Gelegenheit eine 
die philosophische Facultät betreffende neue Stipendienstiftung 
bekannt, welche, auf den Namen Baron Hermann Todesco lautend, 
im Laufe des verflossenen Studienjahres gegründet worden ist 
und die Bestimmung hat, begabten jungen Männern, welche ihre 
wissenschaftliche Ausbildung zum Gegenstände ihrer Lebensaufgabe 
machen, fördernd unter die Arme zu greifen. Zunächst tritt ein 
Jahresstipendium von 900 fl. und nach einiger Zeit vom Interessen- 
Ueberschuss des Stiftungscapitales ein zweites per 600 fl. in’s Leben. 
Redner schliesst mit einer anerkennenden Würdigung der Leistun¬ 
gen der im verflossenen Jahre in den Ruhestand übergetretenen 
Universitäts-Professoren: F e n z 1 und V o i g t. 

— Das Reichs-Kriegsministerium hat, nachdem der Belags- 
raum der Militärspitäler bei den fortdauernden Rücktransporten der 
Verwundeten und Kranken vom Occupations-Schauplätze nahezu 
erschöpft ist, erklärt, einen hohen Werth darauf legen zu müssen, 
dass durch Errichtung möglichst zahlreicher Krankenunterkünfte von 
Seite der freiwilligen Sanitätspflege eine wirksame Unterstützung 
geschaffen werde, und zwar vorzugsweise durch Beistellung eigener 
Vereins-Reserve-Spitäler mit einem Belagsraum von mindestens 
zwanzig Betten, dann durch die ausgiebige Mitbenützung bereits 
bestehender Civil-Heilanstalten, während die Uebergabe von Mili¬ 
tärs in geringerer Anzahl zur Privatpflege an einzelne Familien 
oder Personen aus sanitären oder administrativen Gründen nur hei 
Reconvaleseenten und ausnahmsweise auch bei einzelnen Schwer¬ 
verwundeten eine bedingungsweise Anwendung finden könne. Zur 
Erzielung eines gleichmässigen Vorganges bei dieser Inanspruch¬ 
nahme der patriotischen und freiwilligen Sanitätspflege und zur 
tlmnlichsten Vereinfachung und Beschleunigung der diesbezüglichen 
Verhandlungen haben das Reichs-Kriegs-Ministerium und das 
Ministerium für Landesverteidigung commissioneil „Bestimmungen 
für die Unterbringung, Behandlung und Pflege von im Felde ver¬ 
wundeten und erkrankten Kriegern ausserhalb der Militär-Sanitäts 
anstalten“ vereinbart. 

— Der Sanitäts-Referent der Landesregierung in Troppau, 
Regierungsrath Dr. Czeike, wurde in den bleibenden Ruhestand 
versetzt. 

— Der Prof, der Chirurgie an der Universität in Leyden, 
Dr. M. Polano, ist am 27. September daselbst gestorben. 

— Dr.’Josef Komarek, dermal iger Leiter des Garnisonsspitales Nr. 12 
in Josefstadt, wurde zum Sanitätschef heim Militärcommando in Innsbruck 
ernannt. 

— Der Stabsarzt. Dr. Johann Tomowitz, Garnisons-Chefarzt in Salz¬ 
burg, wurde nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als invalid in den 
Ruhestand versetzt. 


Veränderungen im militärärztlichen Offtciercorps. 

Epiianiat s 

Zn Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Josef Kraus, in activer Dienstleistung beim Garnisonsspitale in Josef- 
stadt, beim P eterwar dein er Linien-Infanterieregiment Freiherr von 
Philippovid Nr. 70, wohin derselbe einzurücken hat; 

„ Samuel B ram, des Infanterieregimentes Freih. von Ringelsheim Nr. SO, 
mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 
n Adalbert Nagy, des Infanterieregimentes Friedrich Wilhelm Grossherzog 
von Mecklenburg-Strelitz Nr. 31, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; 


die militärärztlichen Eleven in der Reserve: 

Dr. Rudolf Lautner, in activer Dienstleistung beim Garnisonsspitale Nr. 8 
in Laibach, mit der Eintheilung zum Garnisonsspitale Nr. 23 in Agram, 
wohin derselbe einzurücken hat; 

„ Johann D onnau, des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Ludwig Brezina, des Garnisonsspitales Nr. 4 in Linz, derzeit beim 
Feldspitale Nr. 9, beim Linien-Infanterieregiment Erzherzog Ludwig 
Salvator Nr. 58, wohin derselbe einzurücken hat; 

„ Anton Kössl, des Garnisonsspitales Nr. 11 in Prag, derzeit beim Feld¬ 
spital Nr. 20, beim Garnisonsspitale Nr. 23 in Agram, mit der Eiu- 
tlieilung bei der Truppendivisions-Sanitätsanstalt Nr. 36, wohin derselbe 
einzurücken hat; 

„ Robert Bentz, des Garnisonsspitales Nr. 4 in Linz, derzeit beim Feld¬ 
spitale Nr. 9, mit Belassung in seiner dermaligen Eiutheiluug; 

„ Adolf Klein, des Garnisonsspitales Nr. 21 in Temesvär, beim Reserve- 
Ihfanterieregiment Nr. 52, wohin derselbe einzurücken hat; 

„ Bronislaus Longeliamps de Berier, des Garnisonsspitalas Nr. 14 in 
Lemberg, bei der Fuhrwesens-Ergänzungsescadron Nr. 5 in Lemberg; 

„ Franz Brunar, des Garnisonsspitales Nr. Sin Baden, bei jenem Nr. 12 
in Josefstadt; 

„ Bernhard Mütter, des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien, beim Infanterie¬ 
regiment Hoch- und Deutschmeister Nr. 4 ; 

„ Josef Plail, des Garnisonsspitales Nr. 13 in Theresienstadt, beim Feld- 
jägerbatailiion Nr. 22; 

„ Michael Schuster, des Garnisonsspitales Nr. 22 in Hermannstadfc, mit 
Belassung iu seiner dermaligen Eintheilung; 

,, Alexander Hamburger, des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien, beim 
Ergänzungsdepot des Feldartillerie-Regiments von Hutschenreiter Nr. 10; 

„ Emanuel Rosenblatr, des Garnisonsspitales Nr. 15 in Krakau, mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Aaron Szepessi, des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien, derzeit beim 
Feldspitale Nr. VI eingetheilt, zum Linien-Infanterieregiment Erzherzog 
Albrecht. Nr. 44, wohin derselbe einzurücken hat; 

Zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven in der Reserve: 

Dr. Eduard Bo ebner, des Garnisonsspitales Nr. 5 in Brünn, beim Res er ve- 
commando des Infanterieregiments Erzherzog Karl Nr. 3 , 

„ Karl Ullrich, des Garnisonsspitales Nr. 11 in Prag beim Infanterie¬ 
regiment Freih, von Ziemiecki Nr. 36; 

„ Jacob Pereo und 

„ Philipp Perco, beide in activer Dienstleistung beim Garnisonsspitale 
Nr. 9 in Triest, dann 

„ Victor Kellner, des Garnisonsspitales Nr. 17 iu Budapest, alle drei 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

,. Simon Tausz , des Garnisonsspitales Nr. 19 in Pressbnvg, beim Festungs- 
artillerie-Bataillon Nr. 5. 


Offene Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Dr. IL in Wien. Ihr polemischer Artikel kam uns erst nach 
Schluss des Blattes zu und kann daher erst in der nächsten Nummer berück¬ 
sichtigt werden. 

Herrn Prof. R. in Innsbruck. Die Nummer ist an Sie abgegangen. 
Reklamationssehreiben sind portofrei. 

Herrn Dr. H, in Arco : Die Blätter werden von uns schon seit 
drei Wochen nach Arco gesendet. 

Herren Prof. N. in Wien, Dr. L. in Graz, Dr. W, in Pest. Dr. H. in 
Gran. Ihr Abonnement, war am 1. Oktober abgelaufen. Sie erhalten die Blätter 
mit der heutigen Post. 


X s e r a, t 

Pränameraticns-Etnladung. 


Mit L Oktober 1878 begann ein neues Abonnement auf die 



Die „Wiener Mediz. Blätter a erscheinen wöchentlich einmal 
Donnerstag Borgens 1—2 Bogen stark, in Gross-Quart-Format. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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Im Verlage von August Hirschwald in Berlin (NW. 
68. Unter den Linden) erschien soeben und ist durch W. Brau- 

müüer & Sohn in Wien zu beziehen: 

Ueber die Entwickelung 

des medicinischen Studiums. 

Hede von Prof. Dr. E. 

1 S 7 8. 8. Preis: 1 M, 


Bei Wilhelm Braumüller, 

K. k. H o f- nn (1 Universitäts-Buch Händler in Wien 

ist erschienen: 

AUS DER 

CHIRURGISCHEN KLINIK 

FÜR 

MILITÄRÄRZTE 

VON 

IGNAZ NEUBÖEFEE 

VORST AMD DIESER KLINIK. 

MIT 9 LITI-IOGR. TAFELN UND 30 HOLZSCHNITTEN. 

gr. So. JS’SfS. Preis 5 fl. 50 hr. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- and Universitäts - Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Allgemeine Botanik. 

(Anatomie, KomMoiie, Physiologie.) 

Von 

Dr. Gustav Adolph Weiss, 

k. k. Regierungsrath, o. ö. Professor der allgemeinen Botanik und Director 
des pflanzenphysiologischen Institutes an der Hochschule in Prag. 

Zwei Bände. 

1. Band. 

Anatomie der Pflanze*;:. 

Mit 267 Holzschnitten und 2 Farbendrucktafeln. 

gr. 8. 1878. Preis 10 fl. — 20 M. 

Der bekannte Verfasser gibt in dem Werke, dessen ersten Band 
wir hiermit der Oeffentlichkeit übergeben, einen vollständigen AbrU-1 der 
drei Haupttheile der allgemeinen Botanik, nämlich der Anatomie 
Morphologie und Physiologie der Pflanzen, gestützt auf die 
Errungenschaften Anderer und auf ausgedehnte 20jährige eigene Forschungen 
auf diesen Gebieten. 

Durch, mit äusserstev Sorgfalt ausgeführte, grösstentheils nach 
Originalzeichnungen des Verfassers geschnittene Abbildungen, wird das 
Verständniss selbst bei verwickelten Fällen auch dem Nichtfachmanue 
leicht und sicher vermittelt werden ; ebenso werden die ausserordentlich 
zahlreichen Literaturangaben schnell die Bekanntschaft mit den Original¬ 
quellen ermöglichen. 

Und so soll das Werk Lehrenden und Lernenden, überhaupt allen 
jenen Kreisen, welche an den Fortschritten der Naturwissenschaft Antheil 
nehmen und speciell jenen, die sich über den neuesten Stand der wissen- 
schafllichen Botanik orientiren wollen, als verlässlicher Führer empfohlen sein. 


f Halleiner Mutterlaugen - Salz, f 


aus d. kais. königl. Saliueii. ) 

f 

Dr. Sedlitzky. k. k. Hoi-Apothoker zu Salzburg, erlaubt sieb den P. T. / 
Herr er Merzten ergebenst mitzutheilen, dasser mittelst Dekret, in Folge boherConees- y 
sion desk.k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt \ 
#nr Dar^tei'nng obigen .Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben J 
war. Es vereinigt in sieb alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin '} 
zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von: y 

Mutterlaugen-Bädern f 

und mit 2'/j —3 Th ei len Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von : ^ 

gCpr* Soolen-Bädern. \ 

Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: bei (• 
Jl. Fürst. Apolls- k . Kunerle & Hegrat. Linz: Ha9elmeyer’a Erben. Pest: A, 
k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram; Apotheker Mittlbach. Graz; David Sig- ) 
in und. Apotk z. roth. Krebs, Sackgasse. Brünn: A. Gach. O 1 m ü t z : W. Engel. X 
Brixen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwerth. Villach: Apoth. Scholz. <• 
Klagenfurt: Apoth. Tumwaltl. Innsbruck: Apotb. Klemeut. L 

Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlich bei Frauen- und \ 
Kinder - Krankheiten, hei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für 4 
seinen.che und geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. Zu 
vielen Badeorten, z. B. Franzensbad. schon eingeführt. *§3 

srvf Nur jenes Mutterlaugen^ Salz ist. echt aus den k. k, Salinen 
welches mellte Firma und Schutzmarke trägt. 


^4^ 4^-. 4 «4^. 4^4' t "-4'^ '•4-,.^4^.- ; 4^ 




M Medaillen jL Classc- 

ZHZeiiirlcli Zappeller j u.ru 

Wien, V. Kefctenhrückengasse i). 

All 4 ieP.T. Herren AerztemlSpitelsTerwaltflien. | 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


■r w M K < 3 £^_S»-X 






4V'- 4' r/ o /t 4V' 1 A' /?/ o "• 4^ '■ 4 ' r/ o v -4—4^o" v 4 v -Vy'-4^ / o' , -4^^4 v5 ' / o' ,s 4'' ! ' / o'' T 4^ / o'0 

cf) 

li sen mö.bei * Fabrik $ 


<35 O®- 

Wien, III., llarxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren uDd Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 


(4) 


Illustrirte Preis - Courants gratis und franko. 




Erste k. k. konzessionirte 

KipcWiiiiisaiisM les Spaal-Iifrts Hw. 

Wien, Alserstrasse £Tr. ZLB. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison, empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, bei denen der. Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö, W. 

Moriz Hay. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A, Egger. In Commission bei W. Braumüller in Wien. Druck von J. B. Wallishausser. 
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INHALT. Zwei Beobachtungen über Yerwerthung der Massage hei chronischen Erkrankungen innerer Organe. Yon A. von Winiwarter, Prof, der 
Chirurgie in Lüttich. — Ueber Parametritis, VonDr. Willi. Schl esinger, Privatdocent für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien.— 
Der Lungenbrand. Eine klinische Studie von Prof. Fr. Chvostek in Wien, — IC. k. Gesellschaft der Aerzte: Gedenkrede des Prof. v. 
Hebra für weil. Prof. Rokitansky. Vortrag des Prof. Stricker: Zur Charakteristik der Wahnideen, — Th erape utica. — Literatur: 
Die SanitätsVerhältnisse Wiens. Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes. IY. Spiegelbilder aus dem ärztlichen Leben. Von 
Dr. Eduard Segel. — Notizen. —Anzeigen. 


Zwei Beobachtungen 

über Yerwerthung der Massage 

bei chronischen Erkrankungen innerer Organe. 

Von Prof. A. von Winiwarter. 

(Schluss.) 

Die eben angeführte Krankengeschichte spricht eigentlich 
für sich seihst. Dass ich die Massage in dem Falle in An¬ 
wendung gezogen habe, obwohl meines Wissens bis jetzt ein 
Versuch dieser Art niemals gemacht worden ist, bedarf viel¬ 
leicht einiger Worte der Rechtfertigung, Ich habe nachträg¬ 
lich, als die Behandlung bereits eingeleitet war, von Herrn 
Dr. Chrobak erfahren, dass derselbe in einigen Fällen von 
Stauungshydrops, bedingt durch Fibroide des Uterus, die Mas¬ 
sage batte ausführen lassen; der Erfolg war ein zufrieden¬ 
stellender , das Oedem verschwand; nur bei einer Patientin 
schien das Verfahren die Intensität der an und für sich nicht 
bedeutenden Blutungen gesteigert zu haben. 

leb setzte voraus, dass die Resorption des Cysteninhaltes 
durch die Massage ebenso angeregt werden müsse, wie es im 
Allgemeinen bei Flüssigkeits - Ansammlungen in den Geweben 
der Fall ist. Nun ist die innere Fläche einer Ovarialcyste aller¬ 
dings keine seröse Haut; wie sich die Lymphgefässe in der¬ 
selben verhalten, darüber wissen wir nichts; allein ich hatte 
durch eigene Anschauung erfahren, wie unglaublich rasch von 
Cystenwandungen aus medicamentöse Flüssigkeiten, z. B. Jod¬ 
lösungen resorbirt werden, so dass in der kürzesten Zeit die 
betreffende Substanz in den Secreten der Speichel- und Thränen- 
drüsen nachweisbar ist; es war daher sehr wohl möglich, dass 
die Cystenflüssigkeit in diesem Falle von ungewöhnlich niederem 
speeifischen Gewichte ebenfalls resorbirt werden würde. 

Nachdem nun die Erfahrung gelehrt hatte , dass die Ge¬ 
websflüssigkeit aus den ödematösen Beinen in die Circulation 
gebracht, sogleich durch die erhöhte Thätigkeit der Nieren 
wieder ausgeschieden wird, so schien mir durch die Massage 
das Mittel gegeben zu sein, die Cystenflüssigkeit direct zur 
Resorption zu bringen und indirect aus dem Körper zu elimi- 
niren, respective ihre Wiederansammlung in grösserer Menge 
zu verhüten. Ob die Resorption allein durch die Lymph¬ 
gefässe, oder auch durch die Blutgefässe erfolgte, wage ich nicht 
zu entscheiden. 


Der Erfolg entsprach meiner Berechnung, die Resorption 
ging vor sich und die übrigen Symptome, welche lediglich 
Druck- und Stauungsersekeinungen waren, besserten sich dem 
entsprechend. 

Ein Bedenken konnte sich aufdrängen, ob nämlich die 
Nieren der gesteigerten Thätigkeit auf die Länge der Zeit zu 
genügen im Stande sein würden. Es ist nichts eingetreten, 
was auf Störungen in dieser Hinsicht hätte gedeutet werden 
können; vielmehr ist die Harnsecretion durchaus normal ge¬ 
blieben und es sind niemals abnorme Bestandtheile im Harn 
aufgetreten. Nun wäre der Einwand möglich, dass die Mas¬ 
sage nicht direct die Cystenflüssigkeit zur Resorption gebracht 
habe, sondern dass durch dieselbe nur die Circulation im All- 
| gemeinen befördert und hiedurch die Nierenthätigkeit gesteigert 
worden sei, worauf dann gewissermassen seeundär eine ver¬ 
mehrte Flüssigkeitsaufnahme aus dem Cysteninhalte erfolgen 
musste. 

Der Einwand ist eigentlich ziemlich irrelevant, allein ich 
glaube, dass er auch der thatsäehlichen Begründung entbehrt. 
Wenn der Effect der Massage in der angeführten Weise zu 
Stande käme, so wäre er kaum wesentlich verschieden von der 
Wirkungsweise eines Diureticums oder eines drastischen Ab¬ 
führmittels. Nun haben aber bekanntlich weder Diuretiea 
noch Drastica einen irgendwie erheblichen Einfluss auf die 
Resorption des Inhaltes von Ovarialcysten, so consequent und 
rücksichtslos sie auch mitunter angewendet werden. Deshalb 
glaube ich, dass durch den methodischen Druck und das 
Streichen die Cystenflüssigkeit direct zur Resorption angeregt 
und weiter befördert worden sei. 

Man wird mir vielleicht auch einwenden, wozu ich über¬ 
haupt die ganze Behandlung eingeleitet habe, da ja das Mittel 
doch nur ein palliatives sei, welches überdies mit grossen Un¬ 
zukömmlichkeiten verbunden ist. 

Darauf antworte ich Folgendes: Es fällt mir nicht im 
Geringsten ein, die rationelle Methode der Cystenbehandlung, 
die Ovariotomie durch die Massage zu ersetzen, ja ich bin weit 
entfernt, auch nur die Punction verdrängen zu wollen, schon 
deshalb, weil der besprochene Fall bis jetzt der einzige ist, in 
welchem ich das Verfahren anzuwenden Gelegenheit hatte. 
Allein in dem speciellen Falle hat das Verfahren mehr ge¬ 
leistet, als die wiederholte Punction; es hat nicht nur bei der 
herabgekommenen Patientin lebensverlängernd, und man kann 
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mit gutem Gewissen sagen, lebensrettend gewirkt, sondern es j 
hat auch die zahlreichen Beschwerden der Patientin fast voll¬ 
ständig beseitigt und ihr Leben so erträglich gestaltet, als es 
überhaupt ohne radicale Heilung denkbar ist. Ausserdem ist 
nicht zu vergessen, dass bei einer Frau von 80 Jahren jede 
einfache Punction der Cyste, ganz abgesehen von unvorher¬ 
gesehenen Zufällen, bei der Operation (z. B. das Anstechen 
eines Blutgefässes in der Cystenwand mit Blutung in die Höhle, 
nachdem der Troicart zurückgezogen worden ist u. s. w.) eine 
gewisse Gefahr für das Leben mit sich bringt, ja es kann die 
mehrtägige Ruhe und die liegende Stellung, welche die Punc¬ 
tion nöthig macht, schwere Affectionen des Respirationstractes 
nach sich ziehen, — jede Vermeidung einer Punction ist aus 
diesem Grunde an und für sich ein Gewinn für die Kranke, 
und ausserdem, weil die rasche Wiederansammlung der Flüs¬ 
sigkeit, die nur auf Kosten des Organismus geschehen kann, 
umgangen wird. 

Was die praktische Verwerthung meiner Beobachtung an¬ 
belangt, so wird es, glaube ich, immer Individuen geben, 'welche 
zur radicalen Operation nicht geeignet sind, theils wegen ihres 
Alters, theils wegen ihres Allgemeinzustandes u. s. w., oder 
welche sich nicht operiren lassen wollen, oder Leute, bei denen 
nach der Punction die Flüssigkeit sich rasch wieder ansam¬ 
melt, oder solche, die sehr grosse Beschwerden durch Druck 
und Stauung haben; — für alle Patientinnen dieser Art wird, 
glaube ich, die Massage ganz vortreffliche Dienste leisten, wenn 
sie genügend kräftig und durch längere Zeit ausgeführt wird. 

Ich bin zu Ende mit meinen Mittheilungen. Aus beiden 
Krankengeschichten geht hervor, dass die Massage einen sehr 
kräftigen Einfluss auf die Resorption von Exsudations- und 
Transsudationsproducten hat, auch dann, wenn dieselben nicht 
direct dem intermittirenden Drucke des Massirens ausgesetzt 
werden können. 

Zugleich hat sich gezeigt, dass das Verfahren, wenn man 
es mit Vorsicht anwendet, ohne alle Reaction vertragen wird, 
selbst wenn, wie es bei dem ersten Kranken wahrscheinlich 
der Fall war, Entzündungsproducte mit dem Character des 
Eiters vorhanden sind. 

Ich glaube , man dürfte das Massiren einer tiefliegenden 
Geschwulst auch dann versuchen, wenn man die Diagnose 
zv,Iselten einem Lipom, einem Lymphangiom, einem gutartigen 
Lymphom u. s. w. einerseits und einem Abscesse andererseits 
nicht stellen könnte, ohne befürchten zu müssen, hiedurch zu 
schaden, — ja ich kann mir wohl vorstellen, dass selbst der¬ 
artige Tumoren sich verkleinern. Der permanente Druck ist 
ja seit langer Zeit als therapeutisches Mittel zur Verkleinerung 
von Geschwülsten empfohlen worden und es scheint, als ob 
der intermittirende Druck der Massage im Allgemeinen viel 
kräftiger wirken würde. 

Man darf nach den vorliegenden Beobachtungen auch 
den Versuch wagen, hydropische Flüssigkeitsansammlungen 
in der Bauchhöhle mittelst Massage zur Resorption zu brin¬ 
gen. In Fällen, wo es unthunlieh erscheint, die Nieren durch 
Diuretica zu reizen, würde das Verfahren gewiss Vortheile 
darbieten. Ich möchte die Aufmerksamkeit der Faehgenossen 
auf diesen Gegenstand liinlcnken, weil Kranke dieser Art dem 
Chirurgen viel seltener zur Beobachtung kommen, als dem in¬ 
ternen Arztt.-. Nur die eine Bedingung möge man beachten, 
die mir unerlässlich erscheint, um ein richtiges Urthcil über 
die Zweckmässigkeit des Verfahrens abgeben zu können: der 
Arzt massive eigenhändig, oder er ersuche einen in der Mas¬ 
sage geübten Collegen; — niemals soll ein Wärter oder gar 


| eine Wärterin nach eingelernter Schablone den Kranken mar¬ 
tern, ohne einen anderen Zweck zu erreichen als den, die 
Methode zu discreditiren. 

Die leise Komik, welche in dem Vorschläge liegt, Affec¬ 
tionen des Unterleibes durch Fäustearbeit zu bessern, will ich 
gerne auf mich nehmen. 


lieber Parametritis. 

Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privatdoceut für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

B. Retrouterine Exsudate. 

In gleicher Weise wie bezüglich der Parametritis anterior 
haben die vorliegenden Untersuchungen auch in Betreff der 
retrouterinen Exsudate zu Resultaten geführt, welche von den 
gewöhnlichen Voraussetzungen ab weichen. Nur dass hier das 
anatomische Bild noch schärfer hervortritt, die daraus abge¬ 
leiteten klinischen Folgerungen entscheidender ins Gewicht 
j fallen. 

Wir haben schon an einer anderen Stelle die hieher ge¬ 
hörigen Lehrmeinungen verschiedener Autoren angeführt und 
daraus erfahren, dass, während einige derselben die retro-cervi- 
calen Exsudationen überhaupt für nicht selten halten, Alle 
darin übereinstimmen, dass die retrouterinen Exsudate ungleich 
häufiger als diejenigen zwischen Blase und Uterus sind. 

Die Unrichtigkeit dieser Annahme soll nun in dem Fol¬ 
genden nachgewiesen werden. 

Wenn an irgend einer Stelle des Peritoneums im Becken 
eine Canule luftdicht in eine feine StichÖffnimg eingebunden 
und sodann unter constantem Drucke eine Leimsolution in den 
subserösen Raum injicirt wird, so beobachtet man, dass — 
natürlich auf differenten Wegen, je nach den verschiedenen Aus¬ 
gangspunkten — die Flüssigkeit schliesslich fast alle Zwischen¬ 
räume des Beckenbindegewebes erfüllt und mehr oder weniger 
ansehnliche Tumoren an den verschiedensten Orten formirt. 
Einer dev c o n s tant e s ten Befunde bei diesen Experi¬ 
menten aber ist es, dass die hintere Cervicalwand, 
die Umschlagsstelle des Peritoneums von dem 
Cervix auf die Vagina und auf das Rectum, also 
der.Boden des Douglas’schen Raumes von der 
injicirten Lösung am spätesten und, wenn dies 
der Fall ist, am unbedeutendsten afficirt wird. 

Wir haben als Ausgangspunkte dieser Versuche die 
vordere und hintere Platte der Fledermausflügel, das vordere 
und das hintere Blatt des eigentlichen breiten Bandes, be¬ 
ziehungsweise die D o u g 1 as’sehen Falten und schliesslich auch 
eine Peritonealfalte in der Medianlinie, in der Excavatio vesico- 
uterina gewählt; — dass wir nicht in der Lage waren, auch 
Erfahrungen über die Verbreitungswege solcher subseröser 
Infiltrationen von dem Boden des Douglas’sehen Raumes aus 
zu gewinnen, bedarf nach dem Vorausgeschickten keiner 
weiteren Erläuterung. Die Anheftung des Peritoneums 
an seine Unterlage ist eben an dieser Stelle eine 
so straffe, dass schon die Aufhebung einer Falte, beziehungs¬ 
weise die kunstgerechte Einbindung der Cantile, mit den grössten 
Schwierigkeiten verbunden ist. 

Das meiste Interesse nehmen begreiflicherweise, für die uns 
hier beschäftigende Frage, die Infiltrationen in Anspruch, deren 
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Ausgangspunkt die D o u g 1 a s’schen Falten waren und wir 
können in dieser Beziehung aussagen, dass wir keinen einzigen 
Fall verzeichnet haben, in welchem die Flüssigkeit — trotz 
der oft sehr bedeutenden Tumoren, die sich hiebei zwischen 
den breiten Mutterbändern, auf der Darmgrube, an der hintern 
Beckenwand und an anderen Orten gebildet haben — das 
Peritoneum an den obgenannten Umschlagsstellen in irgend 
nennenswerther Weise abgehoben hätte. In einzelnen Fällen 
war die Lösung allerdings über den entsprechenden Seitenrand 
des Cervix gegen die Medianlinie hin vorgedrungen, so dass 
der Tumor ein Segment der hintern Oerviealwand umfasste, 
über die Medianlinie hinaus aber konnte die Schwellung 
nicht verfolgt werden. Selbst wenn die Infiltration eine so allge¬ 
meine geworden war, dass sie auch in der anderen Becken- 
hälfte in Erscheinung trat, Hess es sich sehr leicht naehweisen, 
dass der Zusammenhang der ganzen Infiltration durch das 
Zellgewebe an der hinteren Beckenwand hergestellt 
wurde, während die genannten Umschlagsstellen des Perito¬ 
neums, beziehungsweise der Grund des D ouglas’schen Raumes, 
gleichsam die einzige Insel bildeten, welche von der allgemeinen 
Invasion verschont geblieben war. In den wenigen Fällen, in 
welchen bei sehr protrahirter Injection einzelne Partien der 
betreffenden Oertlichkeit überhaupt in Mitleidenschaft gezogen 
waren, war die Infiltration nur eine sehr diffuse, so dass z. B. 
die quere Ursprungsstelle der D o u gl a s’schen Falte etwas 
stärker als gewöhnlich prominirte, oder dass das Peritoneum am 
Boden des D o u gl as’schen Raumes stellenweise in flacher 
blasenförmiger Weise abgehoben erschien. Niemals kam es 
zu einer ansehnlichen Schwellung, niemals war der Douglas- 
sche Raum durch einen Tumor ausgeglichen. 

Dasselbe Verhältniss zeigte sich auch bezüglich des Perito- ; 
ne ums, welches die vordere Mastdarm wand überzieht. Sehr oft 
schien es, als wenn der Tumor, welcher die ganze Beckenhälfte 
ausfüllte, an der hintern Wand des Beckens eine scharfe Grenze 
an dem Verlaufe des Rectums fände, da er eben nur bis an 
den entsprechenden Seitenrand dieses Eingeweides reichte, die 
vordere Wand vollkommen frei lassend. Bei näherer Präparation 
überzeugte man sich aber, dass die Infiltration hinter dem 
Mastdarm hinweg in die andere Beckenhälfte reichte und dort 
alle Weichtlieile afficirte. So kam es oft, dass das Rectum dann 
von den beiden gewulsteten, mächtig infiltrirten Schenkeln 
der Douglas’schen Falten halbmondförmig umgriffen und 
durch die sich hinter demselben an der hinteren Beckenwand 
bildende Schwellung nach vorne gedrängt wurde, während die 
vordere Wand desselben vollkommen intakt blieb und bei der 
bimanuellen Untersuchung die beiden Fingerspitzen nur durch 
die mit Peritoneum überzogene Scheidewand getrennt waren. 

Diese Verhältnisse haben sich zu unserer nicht geringen 
Ueberraschung selbst dann nicht wesentlich geändert, wenn die 
Injection per vaginam, durch eine längs der hintern Mutter¬ 
mundslippe durch die Scheide eingestochene und bis knapp an 
das Peritoneum vorgeschobene Canüle ausgeführt wurde. Die 
Richtigkeit unserer früheren Beobachtungen trat hiebei schon 
dadurch offen zu Tage, dass die Injection unter diesen Bedin¬ 
gungen wegen des enormen Widerstandes nur unter sehr hohem 
Drucke möglich war. Und wenn es endlich gelungen war, eine 
Quantität der Flüssigkeit in das Gewebe einzutreiben, so war 
es gleichwohl nicht der Grund des D o u g 1 a s’schen Raumes, 
wo es zur Bildung eines prominenten Tumors kam. Die Haupt¬ 
masse der injicirten Flüssigkeit sammelte sich vielmehr in dem 
Zellgewebe zwischen Vagina und Rectum und wohl auch hinter 
dem letzteren an, während das Peritoneum von der Vaginal- 


| wand selbst in der Regel nur durch minimale Leimspuren ab- 
j gehoben wurde. Nur die Verbindung des Peritoneums mit der 
vorderen Mastdarmwand zeigte sich bei diesem Ausgangspunkte 
der Infiltration etwas weniger widerstandsfähig, indem hier 
einige Male allerdings ansehnlichere' Schwellungen beobachtet 

Wurden. - (Schluss folgt.) 


Der Limgenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr, Fr. Chvostek, 

k. k, Rög.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und derspee. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Was nun das Verhalten des Lungenbrandes in meinen 
11 Fällen von Lungenphthise anlangt, so waren es nur in 
3 Fällen schon vorhandene Cavernen, in denen es zur Putres- 
cenz und consecutiv zum Brande der Wandung gekommen war. 
In der Regel entwickelte sich der Brand, zumeist ein diffuser, 
aus anderen Ursachen und hatte einen ziemlich raschen Ver¬ 
lauf. Wenn wir nämlich von den 3 Fällen absehen, in denen 
es zur Heilung des Lungenbrandes kam (Chorczawczuk, fer¬ 
ner Beob. XVII und Beob. 11), so waren in der Beob. XIX 
im rechten oberen Lappen 2 mehr als kastaniengrosse Brand¬ 
höhlen umgeben vom brandigen Lungengewebe; in der Beob. X 
war die Lunge theils in eine härtliche, undeutlich körnige, 
.hellgraue, theils in missfärbig braunrothe, stinkende Masse umge¬ 
wandelt; im oberen Lappen fanden sich 2 bis über wallnuss¬ 
grosse, hie und da ausgebuchtete, mit Jauche erfüllte Höhlen. 
Im Falle P o p a waren die hinteren Partien des linken oberen 
Lappens und in der Spitze des unteren Lappens eine 
hühnereigrosse Stelle von diffusem Brande befallen. Im Falle IX 
war die ganze untere Hälfte des einen unteren, im Falle XI 
der ganze eine untere Lappen diffus brandig; und in der 3. Beob. 
war in den oberen Partien des unteren Lappens der com- 
primirten linken Lunge das Lungengewebe an einer Stelle in 
einen zottigen, missfarbigen, von Jauche durchsetzten Brei ver¬ 
wandelt. In der Substanz des rechten oberen, mittleren und 
der oberen Partie des unteren Lappens fanden sich bohnen- 
bis wallnuss-grosse, unregelmässige, häufig nicht scharf abge¬ 
grenzte und unter einander communicirende Brandhöhlen. 

Wenn wir von den 3 Fällen absehen, in denen es zur 
Heilung des Lungenbrandes (lmal in 18, lmai in wenigstens 
9 Tagen und lmal in ungefähr 2 Monaten) kam, so betrug 
der Zeitraum vom Auftreten der gangränösen Sputa bis zum 
Tode 1 Tag (Beob. 8), etwa 2 Tage (Kampf), 3 Tage (Beob. IX), 
4% Tage (Beob. XI), 6 Tage (Beob. XX) und 18 Tage 
(Beob. XIX), mindestens 3 Wochen (Breymann); im Falle Popa 
konnte der Beginn nicht festgestellt werden ; auf der Klinik war 
der Kranke nur 1 Tag. In keinem dieser Fälle verlief der Brand 
latent, in allen war putrides Sputum, in zwei (Beob, IX und 
XVII) nebstbei eine heftige Hämoptoe. Zum Pneumothorax 
kam es nur in 2 Fällen (Beob. IX und 8)* — In den 8 tödtlich 
endenden Fällen war der Verlauf mehr minder stürmisch, die 
Patienten collabirten rasch; nur in dem Falle Breymann und 
in der Beob. XIX etwas langsamer (hier magerte der Pat. 
immer mehr ab, wurde schwächer, bekam Dispnoe, collabirte 
schliesslich und starb). — In der 8. Beob. kam es zum Pneumo¬ 
thorax, zu gangränösem Halitus, Collaps und 1 Tag darauf er¬ 
folgte der Tod, — In dem Falle Kempf kam es 2 Tage nach 
dem Auftreten der gangränösen Sputa unter Collapserschei- 


Digitized by 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



746 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. Bl. 


747 


nun gen zum Tode. — Im Falle XI, in welchem 47 2 Tage 
nach dem Auftreten der brandigen Sputa Tod erfolgte, colla- 
birte der Kranke rasch, wurde somnolent, bewusstlos, deli- 
rirte und hatte starken Singultus. — Was die Beob. IX anlangt, 
so war der Pat. wegen obsoleter Tuberkulose der rechten 
Lungenspitze und Bronchialcatarrh im Spitale. 3 Wochen vor 
Beginn der Hämoptoe fing er an abzumagern und schwach zu 
werden. Es trat dann Bluthusten auf und man konnte bereits 
links unten eine Dämpfung des Percussionsschalles nachweisen. 
2 Tage später hatte das Blut brandigen Geruch und wurde 
missfärbig. Pat. collabirte rasch und starb in 3 Tagen. 

In dem einen Falle von Tuberkulose der serösen Säcke 
(Beob. III) verlief der Lungenbrand symptomlos; in dem ande¬ 
ren Falle (Beob. IV) trat, eingeleitet vom Schüttelfröste, wel¬ 
cher sich am 2. und 3. Tage wiederholte, Pneumonia dextra inf. 
auf, am 4. Tage gangränöses Sputum, Collaps und in wenigen 
Stunden Tod. 

In dem 1 Falle von Tuberkulose der Bronchial-, Ttetro- 
peritonealdrüsen und derjenigen an der Porta hepatis mit 
consec. Thrombose der V. cava inf. entwickelte sich der 
Lungenbrand aus einer beiderseitigen Pneumonie der unteren 
Lappen. Pat. collabirte und starb in 1 Tage (Beob. 5). 

Complicationen. 

Zu den Complicationen rechnen Leyden und Herz die 
Hämoptoe. Ich zählte sie zu den Symptomen und habe sie 
bereits ausführlich besprochen. 

Eine nicht seltene Complication des Lungenbrandes ist 
die Pleuritis. —Dieselbe ist gewöhnlich eitrig oder jauchig; 
meist nur einseitig, selten doppelseitig und kann unter 
Umständen zum lethalen Ende viel beitragen. — Was nun 
meine Fälle anlangt, so wurde in denselben (wenn man von 
den Fällen absieht, in denen die Pleuritis vom Lungenbrande 
unabhängig war, oder wo gleichzeitig ein Pneumothorax vor¬ 
handen gewesen) nur 7mal ein pleuritisches Exsudat beobachtet. 

Dasselbe war in allen 7 Fällen ein geringes, in 4 Fällen 
(Popa und Beob. 6, 10 und XVII) ein beiderseitiges, in 
4 Fällen ein serös-faserstoffiges, in 1 ein eitriges und in 
2 Fällen (9. Beob. und Beob. über lleotyphus 11) ein jauchiges. 
In dem einen Falle (Beob. XVII) kam es sogar zur Heilung 
des Lungenbrandes. 

Sonst siehe die Pathologische Anatomie. 

Daselbst habe ich auch über eine andere Complication, 
nämlich über den Pneumothorax gesprochen. 

Hier füge ich nun Folgendes hinzu: 

In den 10 Fällen von durch Lungengangän beding¬ 
tem Pneumothorax war durch denselben einmal plötzlicher 
Tod unmittelbar herbeigeführt; 5 Mal entstand der Pneumo¬ 
thorax in den letzten Lebensstunden, 1 Mal 1 Tag, 1 Mal 5, 
1 Mal 8 und 1 Mal 10 Tage vor dem Tode. In dem einen 
Falle (Beob. I) war ein Pneumo - Haematothorax entstanden, 
man fand nämlich den Pleurasack theils mit Gas, theils mit 
missfärbig schwarzrothen Blutgerinnseln und trüber braun- 
rother Flüssigkeit erfüllt. 

Führt schon der Lungenbrand an und für sich gewöhn¬ 
lich den Tod herbei, so gilt dies noch mehr von denjenigen 
Fällen, wo sich zum Lungenbrande Pneumothorax hinzugesellt* 

Meine 10 Fälle starben alle. Aber es kann dennoch 
Heilung erfolgen, wie z. B. Leyden eine solche beobachtete. 

»Selbstverständlich ist das pleuritische Exsudat bei einem 
aus dem Lungenbrande hervorgegangenen Pneumothorax immer 
jauchig. 


Nach Lebert ist in einer nicht geringen Zahl von Fällen 
der Lungenbrand beim Pneumothorax latent. Unter meinen 
10 Fällen war dies nur 1 Mal der Fall (Beobachtung über 
Pneumoth. 4), 

Was die übrigen Complicationen und Folgezustände in- 
meinen Fällen anlangt, so fand sich in der Beob. XVII neben 
der Pleuritis noch eine Pericarditis; in der Beob. IX neben 
dem Pneumothorax noch frische Pericarditis und Peritonitis; 
in 2 Fällen (Beob. 4 und Beob. über Pneumoth. 2) frische Peri¬ 
tonitis; in 2 Fällen (Beob. 3 u. 7) frische Pleuritis der anderen 
Seite; in einem Falle Pleuritis der anderen Seite und Perito¬ 
nitis (Beob. 1); in 2 Fällen (Beob. II und Stud. über die prim, 
croup. Pneum. Beob. 11) frische Tuberkulose, u. z. im ersteren 
Falle beiderseits, im letzteren linkerseits ; in 3 Fällen lobuläre 
Pneumonie (Beob. XII, XV, XVI); in 2 Fällen lobäre Pneu¬ 
monie der anderen Seite (Beob. I u. Beob. über Pneumoth. 6) 
u. z. in beiden Fällen Splenisation; in 1 Falle (Beob. über Ileo- 
typhus 11) neben jauchiger Pleuritis lobuläre Pneumonie, Peri¬ 
carditis und Thrombose der Lungenvenen; in 1 Falle Throm¬ 
bose der Art. pulmonalis (Beob. VI); in 1 Falle (Beob. X) 
Diphtheritis des Kehlkopfes und der Trachea, und schliesslich 
in 1 Falle (Beob. XX) ulcerativer Dickdarmcatarrh. 

Die Dauer. 

Der Dauer nach kann man beim Lungenbrande eine acute, 
subacute -und chronische Form unterscheiden. 

Nach Lebert tritt der Tod in der acuten Form in der 
2. oder 3., seltener in der 4. Woche ein, am häufigsten zwischen 
dem 10. und 21. Tage. In der subacuten Form dauert die 
Krankheit länger, 4, 6 bis 8 Wochen; in der chronischen 3 bis 
4 Monate und darüber. Tritt Heilung ein, so erfolgt dieselbe 
langsam, nach Lebert in den acuten Fällen in 4—6 Wochen, 
in den protrahirteren nach 3—4 Monaten und später. 

Bevor ich die Dauer in meinen Fällen anführe, muss ich 
hervorheben, dass ich dieselbe in der Art berechnete, dass der 
Anfang erst von dem Momente berechnet wurde, in welchem 
gangränöser Halitus oder gangränöse Sputa auftraten. 

Was nun meine 44 Fälle, in denen es zum Tode kam, an¬ 
langt, so war in 9 Fällen (sie wurden schon früher angeführt) 
weder gangränöser Halitus, noch ein putrides Sputum vor¬ 
handen; in 3 Fällen (VI, XXI und Popa) kann die Dauer nicht 
angegeben werden, da der Anfang des Lungenbrandes nicht fest¬ 
zustellen war. Sonst betrug die Dauer 

1 Mal einige Stunden (Beob. IV). 

3 „ 1 Tag (Beob. 5, 8 u. 10). 

2 „ iy 2 Tage (Beob. 2 u. XIII). 

3 „ 2—3 „ (Beob. IX, XIV u. Kempf). 

3 „ 4 „ (Beob. I, XI, XXII). 

2 „ 6 „ (Beob. X, XXI). 

Je 1 Mal 7, 8 u. 9 Tage (Beob. 6, 7 u. 3). 

3 Mal 10 Tage (Beob. 4, Studien über Pneumonie 
Beob. 11 und Beob. über lleotyphus XIX). 

3 Mal 2 Wochen (Beob. XV, XVI und Beob. über Pneu¬ 
moth, 2). 

3 Mal ay 2 Wochen (Beob. II, XIX u. Studien über Pneu¬ 
monie, Beob. 6). 

3 Mal 3 Wochen (Breyman u. Beob. VII, XII). 

2 „ 4 „ (Beob. über Pneumoth. 6, Beob. über 

Ileotyph. 9). 

1 Mal 5 Wochen (Beob. VIII). 

Die Mehrzahl meiner Fälle hatte daher einen acuten, und 
nur eine geringe Zahl einen subacuten Verlauf. 
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Was nun die Dauer in meinen 6 Fällen, in denen es zur 
Heilung des Lungenbrandes kam, anlangt, so betrug dieselbe, 
wenn , man den Anfang in der soeben angegebenen Art, das 
Ende mit dem Aufhören des putriden Sputums berechnet, 

1 Mal wenigstens 9 Tage (Beob. XXIII). 

1 „ 18 Tage (Beob. XVIII). 

1 „ 3 Wochen (Beob. XXIV). 

1 „ 3V 2 „ ' (Beob. XXV). 

1 6 „ (Beob. XXVII). 

1 „ 8 „ (Beob. 11, zuerst ungefähr 5 Tage, 

und dann nach einer Pause von 3 Wochen wieder durch etwa 

4 Wochen). 

Auch in diesen 6 Fällen dauerte der Lungenbrand eine 
verhältnissmässig kurze Zeit. 

In Leber t’s Fällen betrug dieselbe jedoch 

1 Mal 4 Wochen. 

2 „ 6 

1 „ 2 Monate. 

1*3 

1 r> 4% „ (Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung am 18. Oktober 1878. 

Vorsitzender Prof. v. Hebra. Schriftführer Prof. Neumann. 

Prof. v. Hebra : 

Hochansehnliche k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Noch nie habe ich mit so beklommenem Herzen vor dieser 
geehrten Versammlung gesprochen, als heute, wo mir die traurige 
Aufgabe gestellt ist, der Manen unseres jüngst verstorbenen ver¬ 
ehrten Präsidenten zu gedenken, der Erinnerung unseres geliebten 
Rokitansky Worte zu leihen. 

Meine Ansprache an Sie, meine geehrten Collegen, wird mir 
jedoch dadurch erleichtert, dass ich vor einem Auditorium zu sprechen 
habe, welches von den gleichen Gefühlen durchdrungen und von 
dem gleichen Schmerze gebeugt erscheint, und dass ich nur als 
Dolmetsch Ihrer eigenen Empfindungen zu fungiren habe, um sicher 
zu sein, Ihrer Gemüthsstimmung zu entsprechen. 

Denn ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich sage, dass 
Jeder von uns mit der gleichen Liebe an der Person unseres 
verewigten Präsidenten hing; dass Jeder die tiefste Verehrung 
seines Lehrers, die unbegrenzte Bewunderung des Gelehrten 
Rokitansky in seinem Busen trägt, und dass demnach die Trauer 
um den zu früh Dahingeschiedenen eine allgemeine, tiefempfundene 
genannt werden muss. 

Rokitansky war aber auch der Mann, der sich die Liebe, 
Verehrung und Bewunderung seiner Mitmenschen zu erwerben ge¬ 
wusst hat; nicht seine einflussreiche Stellung, nicht seine wohl¬ 
erworbenen Aemter und Würden, nicht seine maassgebende Stimme 
als Vorstand zahlreicher Corporationen waren die bedingenden 
Ursachen seiner allgemeinen Beliebtheit und der Huldigungen, die 
ihm zu Theil wurden; — nein, seine Macht bestand in 
seinem Wissen, gepaart mit Anspruchslosigkeit und Wohl¬ 
wollen. — Denn so sehr auch Rokitansky durch seine natur¬ 
historischen Kenntnisse und seine philosophische Denkweise seine 
Umgebung überragte, so unbedeutend und inferior man sich neben 
diesem Heros fühlen mochte, so entschwand doch beim Umgänge 
mit dem Meister jede Befangenheit; man empfand nur freudige 
Erregung, man fühlte sich erhoben und beglückt; denn Roki¬ 
tansky kannte weder Unbescheidenheit, noch Selbstüberhebung, 


noch Satyre. Leutselig gegen Jedermann, wohlwollend gegen die 
Jugend, unparteiisch gegen Freund und Feind, ermunterte er 
emporstrebende Kräfte durch Wort und That, durch sein er¬ 
hebendes Beispiel rastloser Thätigkeit, durch seine Liebe zur 
Arbeit. 

Sein ganzes Leben war der Arbeit gewidmet, ja die Arbeit 
war sein Leben. Er selbst sagte — beim Bankette an seinem 
70. Geburtstage — „dass ihm Arbeit stets Vergnügen bereitete, 
und das, was für Andere Vergnügen, für ihn oft Arbeit war.“ 
In seiner Abschiedsrede (pag. X) nennt er die Arbeit „ein Mo¬ 
ment der Gesittung“ und definirt sie: „als den functio¬ 
neilen Ausdruck des Individualismus; als die auf 
Schaffung eines Eigenthums im weitesten Sinne 
gerichtete Thätigkeit und einzig zulässige Art des 
Kampfes der Individuen untereinander.“ Und an einer 
anderen Stelle derselben Rede heisst es: „Die Arbeit hat 
unser Geschlecht von den Banden des Aberglau- 
bens, des Despotismus befreit; sie befreit das Indi¬ 
viduum, indem sie dasselbe auf sich selbst stellt 
und damit zum Mitgliede eines G eine in wesens 
macht, in welchem Solidarität, wechselseitige Ach¬ 
tung, Gedeihen und Flor verbürgt sind.“ Ja, nur der 
bis an sein Lebensende ununterbrochenen geistigen Thätigkeit ver¬ 
dankte Rokitansky seine psychische Grösse, seine magische 
Gewalt über seine Umgebung, seine ruhmvolle Anerkennung von 
Nah und Fern, seine Unsterblichkeit. 

Allbekannt sind die Früchte seiner Arbeit. Nebst seinem 
Handbuche der pathologischen Anatomie hinterliess Rokitansky 
38 Abhandlungen über diverse Themata, tlieils pathologisch-ana¬ 
tomischen Inhaltes, theils medizinische Zeitfragen betreffend, theils 
endlich philosophische Reflexionen enthaltend. 

Um den Werth dieser geistigen Producte zu ermessen, 
brauche ich nur darauf hinzuweisen, wie Rokitansky’s Lehren 
neue Bahnen in der Medizin eröffneten, wie schnell sich dieselben 
Verbreitung zu verschaffen wussten und alsbald Gemeingut der 
ganzen medizinischen Welt geworden sind. Sie waren es, die den 
bis zu seiner Zeit herrschenden Glauben in der Medizin durch 
positives Wissen verdrängten, sie setzten an die Stelle subjectiver 
Anschauungen und nichtssagenden Wortschwalles objective Be¬ 
obachtungen, ausgedrückt durch eine wissenschaftliche Sprache, sie 
bilden auch heute noch das Fundament aller ferneren Forschungen 
im Gebiete der naturhistorischen Studien des menschlichen Leibes, 
den Leitfaden bei Bearbeitung jeder anderen medizinischen Special- 
Doctrin, die Quelle, aus welcher Schüler und Lehrer jederzeit zu 
schöpfen in der Lage sind. 

Zahlreich und gediegen sind auch die Arbeiten, welche von 
Rokitansky’s Schülern und Zeitgenossen auf ähnlichen Gebieten 
in’s Leben gerufen wurden; wesentlich der Fortschritt, der durch 
dieselben angebahnt und durch die seither gemachten Entdeckun¬ 
gen in Physik und Physiologie, Chemie und Mikroskopie etc. 
mäehtig unterstützt wurde; allein alle diese Bereicherungen in der 
Medizin und den Naturwissenschaften vermochten nicht die funda¬ 
mentalen Lehren unseres Meisters zu erschüttern; stets gingen 
sie als Sieger hervor, wenn dieselben auch manchmal durch eben¬ 
bürtige Streiter bekämpft wurden. 

Und wundern wir uns darüber ? Wem eine klare und nüch¬ 
terne Naturanschauung gegeben ist; wer seine Lehren nicht auf 
subjectiven Eingebungen, sondern auf objectiver Grundlage erbaut; 
wer endlich, fern von jeder Eitelkeit und Selbstsucht, für die 
Wahrheit in die Schanze tritt, der wird als richtiger Priester der 
Natur die Geheimnisse derselben erforschen und einen klaren Blick 
in deren Werkstätten werfen können. 
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Und wer nun, wie Rokitansky, die Arbeiten dieser Werk¬ 
stätten nickt nur selbst ergründet und enträtkselt, sondern auch 
der Mit- und Nachwelt wahrheitsgetreu überliefert hat, der hat 
nicht für eine kurze Spanne Zeit gelebt, seine Lehren bleiben un¬ 
vergänglich, sein Andenken ewig, unvergesslich. 

Und so lassen Sie uns denn aus den hervorragenden Eigen¬ 
schaften unseres verewigten Präsidenten die erwünschte Nutzanwen¬ 
dung ziehen. Lassen Sie uns vor Allem seine Liebe zur Arbeit 
zum Beispiele nehmen. Denn, wenn es auch nicht Jedem gegönnt 
ist, Leistungen von der Grösse und Tragweite eines Rokitansky 
zu erzielen, so soll doch Jeder bemüht sein, das ihm verliehene 
Pfund zu verwertken , seine Kräfte im Dienste der Wissenschaft 
zu benützen und seine Zeit sowohl zur eigenen Ausbildung, als 
auch zur Belehrung seiner Zeitgenossen zu verwenden. 

Die Aufgabe, die sich die Gründer der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien gestellt haben , der Zweck, der durch die Asso¬ 
ciation so vieler geistiger Kräfte erreicht werden soll, bestand und 
besteht heute noch hauptsächlich darin, dass die Erfahrungen, 
Ideen und Arbeiten jedes einzelnen Mitgliedes der Gesammtheit 
mitgetheilt, von derselben gehört, geprüft und geläutert, als Gemein¬ 
gut der Gesellschaft aufgefasst und zur Förderung der Wissen¬ 
schaft, zur Veredlung der Standesgenossen, zum Wohle der Mensch¬ 
heit verwerthet werden sollen. 

Die eminenten Leistungen zahlreicher Mitglieder unserer Ge¬ 
sellschaft, die. interessanten und lehrreichen, in unseren Versamm¬ 
lungen gehaltenen Vorträge, die Beantwortung mannigfacher von 
College«., Vereinen und Regierungen an uns gestellten wissenschaft¬ 
lichen Fragen liefern den Beweis, dass die Gesellschaft ihrer Auf¬ 
gabe stets bewusst blieb und die Tliätigkeit und Arbeitskraft der 
Mitglieder den au die Gesammtheit gestellten Anforderungen redlich 
entsprochen habe. 

Dass dieses erspriessliche Wirken der Gesellschaft auch in 
Zukunft: unverändert durchgeführt werden wird, lässt sich ans der 
Organisation derselben vor!) ersehen. Sie stellt nämlich einen 
selbstständigen Organismus dar, dessen Elemente aus ge¬ 
sunden, lebensfähigen Körpern bestehen, die in einem Medium 
leben, aus dem sie fortan ihre fuuctionellen Thätigkeiten belebende 
Eindrücke aulhelimen , dieselben assimiliren , veredeln und zu 
lebensfähigen Stoffen umsetzen, sich durch Aufnahme neuer, jün¬ 
gerer Elemente, ergänzen, wenn ältere abgenützt und erschöpft 
aus ihren Kreisen scheiden, und die endlich die Fortpflanzung 
ihrer geistigen Producte durch Wort und Schrift bewerkstelligen. 
Wenn nicht feindliche Kräfte einen solchen Organismus zerstören, 
so trägt er durch seinen Stoffwechsel die Bedingungen für Zeit 
und Ewigkeit in sich, und wie gross auch die Trauer um die 
ausgeschiedenen Elemente bei den Rückbleibenden sein mag, so 
wird der Naturforscher über die erreichten höheren Errungen¬ 
schaften sich freuen und in den Worten Rokitansky’s Trost 
finden* die da (Abschiedsrede, pag. IX) lauten : „dass der Mensch 
in einer Welt steht, in der durchwegs eine unerbitt¬ 
liche Gesetzmässigkeit herrscht, deren Lauf keine 
ausser ihr stehende Macht ab ändert, dass er zu 
sein en Gunst#n oder zum Verderben Anderer kein 
Ereigniss erbitten kann, dass an seiner Seite unter 
kein e i- Bedingung irgend welche andere als Natur¬ 
kräfte kämpfen , die er sich dienstbar zu machen 
im Stande war, dass er Alles selbst thut und veran¬ 
lasst, aber auch allein d i e V erant w or 11 i ch kei t tragt.“ 
Trotz dieser philosophischen Reflexionen wird der mensch¬ 
liche Verstand durch die gernüthlicheii Empfindungen aus dem 
Gleichgewichte gebracht , wenn es gilt , unersatzliche Verluste zu 
betrauern. Man sucht nach Trost und findet ihn am besten noch 
in d e rn, was uns geblieben. 


Auch wir befinden uns in derselben Lage. Von dem Dios- 
kurenpaare, welches für alle Zeiten den medizinischen Horizont 
erleuchtete, haben wir zwar den einen Stern aus unserem Gesichtskreis 
verloren, es verblieb uns aber noch der zweite Stern in dem Manne, 
dessen unsterbliche Verdienste für Wissenschaft und Menschheit 
allbekannt sind, und dem speciell die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
ihren geistigen und materiellen Aufschwung grösstentheils zu ver¬ 
danken hat. 

Sein Name darf hier und hei dieser Gelegenheit nicht uner¬ 
wähnt bleiben, ein Name, der Jedem von uns unwillkürlich den 
Lippen entströmt, wenn von Rokitansky die Rede ist. 
Rokitansky und Skoda klingen so unzertrennlich, wie Castor 
und Pollux; Beide haben von Jugend auf gemeinschaftlich gewirkt 
; und geschafft, Beide dasselbe Feld gepflügt und geeggt; das For¬ 
schen und Wirken des Einen wurde durch das Schaffen und Er¬ 
gründen des Anderen ergänzt, und so jenes Werk zu Stande ge¬ 
bracht, das allen Menschen zum Heile, der medizinischen Wissen¬ 
schaft zum Ruhme, unserem österreichischen Vaterlande zur höch¬ 
sten Zierde und speciell unserer Gesellschaft zur grössten Ehre 
gereicht. 

Einen rührenden Beweis der Unzertrennlichkeit der beiden 
Heroen lieferte der überlebende durch seine Gegenwart beim Grab- 
geleite seines Collegen. Skoda, von heftigsten physischen 
Schmerzen selbst gefoltert und an das Krankenlager gebannt, nicht 
im Stande, sich auf den Füssen zu halten, verlässt sein Bett, lässt 
sich auf Händen in den Wagen heben und begleitet die irdischen 
Ueberreste seines Freundes auf ihrem, letzten Gange. Allgemeine 
Rührung bemächtigte sich der zahlreichen Leidtragenden und mit 
sichtlicher Wehmuth wurde Jeder ergriffen , dem diese Kunde zu 
Ohren kam. Ja! Skoda, dieser Freund des Freundes, unser 
Ehrenpräsident, ist noch unter uns, und lange möge er uns 
noch erhalten bleiben und wie bisher ermunternd durch seine 
Gegenwart, theilnehmend an den Arbeiten der Heranwachsenden 
Generation, das Gedeihen der Gesellschaft fördern. 

Dieses rührende Beispiel der Liebe und Anhänglichkeit an 
den verewigten Präsidenten blieb jedoch nicht vereinzelt. Alle 
Gesellschaftsmitglieder legten ihre Theilnabme und Verehrung des 
Dahingeschiedenen dadurch an den Tag, dass sie sich von dessen 
Familie die Erlaubniss erbaten , die irdischen Ueberreste ihres 
Präsidenten auf eine, seiner Beliebtheit entsprechende Weise zur 
Erde bestatten zu dürfen und dass sie vollzählig und im Festkleid© 
dabei erschienen. 

Im edlen Wetteifer mit den Mitgliedern der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte hat die kaiserliche Akademie der Wis¬ 
senschaften, die ja in dem verstorbenen Rokitansky eben¬ 
falls ihren Präsidenten verlor , durch ein zahlreiches Gefolge und 
durch die von deren Vicepräsidenten gehaltene ergreifende Grab¬ 
rede ihre innige Theilnabme an den Tag gelegt; und so darf 
denn schliesslich nicht unerwähnt bleiben, dass auch die Universi¬ 
täten Pest, Graz, Innsbruck und Krakau ihre Vertreter 
entsendet haben, um im Vereine mit den Mitgliedern der Alma 
mater Viennensis das Grabgeleite des Verblichenen zu ver¬ 
herrlichen. 

Obzwar es für uns, die wir das freundliche Antlitz unseres 
lieben Rokitansky unauslöschlich im Herzen tragen, überflüssig 
scheinen könnte, sein plastisches Ebenbild zu besitzen, so dürfte 
doch mancher Jünger Aeskulap’s, der nach uns diese Räume 
betreten wird, den berechtigten Wunsch empfinden, die Gesichts¬ 
züge des grossen medizinischen Reformators kennen zu lernen, 
um sich eine Vorstellung der sterblichen Hülle jenes Mannes 
machen zu können, dessen unsterbliche Lehren seine Bewunderung 
erregten, 
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Das Präsidium und der Verwaltungsrath der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte glaubten demnach dem Wunsche der Gesammt- 
heit der Gesellschaftsmitglieder zu entsprechen, indem sie die 
Aufstellung der Büste ihres verstorbenen PräsidentenB o kitansky 
im Sitzungssaale der Gesellschaft der Aerzte veranlassten. 

Indem ich das gelungene Standbild hiermit in das Eigenthum 
der Gesellschaft übergebe, möchte ich den Wunsch aussprechen, 
dass uns sein freundliches Antlitz an seine Tugenden der Wahr¬ 
heitsliebe, Arbeitslust und Bescheidenheit erinnern, und in Jedem 
von uns die gleichen Gefühle und Bestrebungen erwecken möge, 
auf dass sein hehres Beispiel jeden Jünger der ärztlichen Kunst 
begeistere, zu ähnlichen wissenschaftlichen Leistungen ansporne und 
des Lorbeerkranzes einst würdig erscheinen lasse. 

Zum Schlüsse möchte ich noch der väterlichen Worte Er¬ 
wähnung thun, die wir bei Gelegenheit seines Abschiedes von der 
Universität aus Bokitansky’s eigenem Munde vernahmen und 
die auch unserer Gesellschaft ihre Normen andeuten dürften; sie 
lauten :. 

„Sie sind, meine Herren, vor Allem berufen, mit 
Wort und That und Beispiel nach allen Bichtungen 
aufklärend zu wirken. Ihnen steht es vor allen An¬ 
deren zu, sich ... die Normen für Ihre Haltung vor¬ 
zuzeichnen und denselben Geltung zu verschaffen, 
in erster Linie die durch Fleiss und gewissenhafte 
Widmung errungenen Bechte zu wahren, nichts von 
ihnen zu vergeben, in der Ueberzeugung, dass jede 
Laxität hierin d en inneren Halt der Individualität 
schädigt, den Werth der Arbeit, durch welche die 
Rechte errungen werden, degradirt, durch Beispiel 
das Bechtsgefühl Anderer verwirrt und corrumpirt, 
und endlich an jener Bürgschaft der gesellschaft¬ 
lichen Ordnung rüttelt, welche darin liegt, dass 
die Strenge der Wahrung des Bechtes die Auf¬ 
forderung der gleichen Strenge der Pflichterfüllung 
involvir t. “ 

Wahrlich erhebende Worte sind es, die der scheidende Lehrer 
seinen Schülern als Vermächtniss hinterlassen hat, die aber auch 
wir, die sich ebenfalls mit Stolz seine Schüler nennen, von unserem 
dahingeschiedenen Präsidenten als Bichtschnur unserer Handlungen 
in’s Auge fassen werden , um uns stets im Geiste der Lehren unseres 
grossen Bokitansky zu bewegen. 

Lassen Sie uns jetzt unsere Hochachtung und Verehrung, so 
wie unseren Schmerz und Trauer um den Verstorbenen, durch Er¬ 
hebung von den Sitzen bezeigen. 

* * 

* 

Der Vorsitzende macht hierauf die Mittheilung, dass Herr 
Prof. Dr. Adam Pollitzer der Gesellschaft ein wohlgetroffenes 
Porträt weil. Bokitansky’s zum Geschenke gemacht hat, 
welches von nun an das Lesezimmer schmücken wird. 


4 Hierauf hält Prof. Stricker seinen Vortrag: Ueber die 
Charakteristik der Wahnideen. 

Der Vortragende legt der Versammlung zunächst einige 
philosophische Theoreme dar, welche für das Verständniss seiner 
Auseinandersetzungen nothwendig erscheinen. Diese beziehen sich 
auf Kant’s „Ding an sich“, auf die „Qualitäten“ und „Verhältnisse“ 
desselben. Die Qualitäten sind jene Merkmale, die nur durch unser 
Perceptionsvermögen bedingt werden. Wenn ich erkläre „der Tisch 
ist grün“, so wird hiedurch nur ausgesagt, dass der Tisch meinem 
Gesichtssinne grün erscheint, nicht aber, dass er an sich grün ist. 
Ueber dieses letztere fehlt uns eben jede Kenntniss, wir wissen 
nur, dass er unserer Perception grün erscheint. Ein Farbenblinder 


z. B. sieht ihn blau u. s. w. Anders steht es mit den „Verhält- 
nissen“, der Ausdehnung eines Gegenstandes z. B. Dieses Merkmal 
kommt dem Ding an sich zu, ohne diesen Begriff der Ausdehnung 
können wir uns den Gegenstand gar nicht vorstellen. 

Weiters erörtert der Vortragende den Begriff des Urtheils 
„a posteriori“ und desjenigen ,,a priori“. Ich fälle ein Urtheil a poste¬ 
riori, wenn ich über das Ding oder über den Vorgang „directe“ 
oder „indirecte“ Nachrichten habe. Die direct en Nachrichten können 
uns durch die „Qualitäten“ des Dinges, durch die Perception unserer 
Sinae, die indirecten z. B. durch Mitteilung anderer Personen 
zugehen. Wenn ich sage: „Die Glocke läutet,“ so muss ich ent¬ 
weder die directe Nachricht durch meine Gehörsperception, oder 
eine indirecte Nachricht durch die Mittheilung einer zweiten 
Person über den Vorgang haben. Anders steht es mit dem Urteile 
„a priori.“ Hier bedarf es weder der directen noch der indirecten 
Nachrichten, ich weiss, dass es keine Wirkung ohne Ursache gebe 
und urteile ^ priori auf Grund dieser Ueberzeugimg ohne jede 
weitere Nachricht, weil ich mir eben die Dinge gar nicht anders 
vorzustellen vermag und die unerschütterliche Ueberzeugung habe, 
dass es so und nicht anders sein kann. 

Gestützt auf diese Philosopheme und auf Grund mehrerer an 
psychisch kranken Personen angestellten Beobachtungen geht nun 
der Vortragende zur Charakteristik des Wahn urtheils 
über. Ein Kranker des Prof. Leidesdorf batte z. B. die Wahn¬ 
idee, dass ihm seine Mutter ein Mittel in deu Kaffee geschüttet 
habe, durch welches er verstopft werde. Auf die Frage, ob er 
gesehen habe, wie ihm dieses Mittel in den Kaffee geschüttet 
wurde, antwortete der Kranke mit Nein. Ebenso verneinte er, 
dass ihm die Thatsache von jemand Anderem mitgetheilt 
worden wäre. In die Enge getrieben, wie er eine solche Behaup¬ 
tung aufstellen könne, da er die Thatsache weder gesehen noch 
gehört habe, antwortete er, die Sache verhalte sich doch so, sie 
könne gar nicht anders sein, er wisse clas. 

Ein zweiter Patient hatte die Wahnidee, dass die Kaiserin 
Elisabeth eigentlich seine Mutter sei und diejenige Frau, die als 
seine Mutter gelte, sei ihm nur „untergeschoben.“ Auf die Frage, 
was ihn zu diesem Glauben veranlasse, antwortete er, das wisse er 
nicht, aber die Sache verhalte sich ganz sicher so , wie er es ge¬ 
sagt. Auf den Vorhalt, dass er seiner Mutter, die ihn gepflegt 
und erzogen, durch eine solche Behauptung namenlose Kränkung 
bereite, antwortete er, er sehe dies ein, aber das sei eben doch 
nicht seine Mutter. Und auf die Frage endlich, in welcher Weise 
er sich' denn den ganzen Sachverhalt erkläre, entgegnete er, man 
könne eben nicht Alles erklären, er habe das auch schon verges¬ 
sen, aber die Sache ist einmal so und könne'ja gar nicht an¬ 
ders sein. 

Genau in derselben Weise laute aber auch das a prioristische 
Urtheil eines gesunden Menschen. 

Wenn heute Jemand erzählte: Herr! Es ist. ein Stern vom 
Himmel gefallen, aber es geschah dies absolut ohne jede Ursache 
u. s. w., so werde ich ihm das nicht glauben und wenn er die 
scheinbar überzeugendsten Beweisgründe beibrächte, weil ich vou 
vornherein weiss , dass es eine Wirkung ohne Ursache gar nicht 
gebe, und weil ich mir die Dinge anders eben gar nicht vorzustel¬ 
len vermag. 

Die Charakteristik der Wahnidee bestehe also 
darin, dass sie ein Urtheil a priori darstellt, wo nur 
ein Urtheil a posteriori zulässig ist. Derjenige, der 
ein Urtheil a priori fällt, wo wir nur a posteriori zu 
u r t h e i 1 e n vermögen, kann daher von de m G e r i c h t s- 
arzt unbedingt als irrsinnig erklärt werden. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




754 


1878. „Wiener Medizinische Blätter-“ Nr. 31. 


755 


Tlierapeutica. 

(Jeber Behandlung des Struma mit parenchymatösen 
Injectionen. 

Schwalbe in Magdeburg, der bekanntlich seit langer Zeit 
die parenchymatösen Injectionen hei Struma eultivirt — er ver¬ 
fügt über 100 Falle, die mit Injectionen von Jodtinctur behandelt 
wurden — theilt der chirurgischen Section der diesjährigen Natur¬ 
forscher - Versammlung seine neuerlichen Erfahrungen über diesen 
Gegenstand mit. 

Durch die Erfolge, welche Parona mit Injectionen des 
Mineralwassers von Salso maggiore erzielte, sah sich Schwalbe 
veranlasst, die in jener Quelle enthaltenen Salze in Bezug auf ihre 
Wirksamkeit bei Struma experimentell zu prüfen. Er fand, dass 
die Haloidverbindungen von Natrium, Kalium, Magnesium etc. in 
dieser Richtung in ausgezeichneter Weise und zwar schon in ziem¬ 
lich schwachen Lösungen wirksam sind : so Chlorcalciumlösung von 
1 — 3 Proc., noch mehr Chlormagnesium (1 Proe. ist schon sehr 
schmerzhaft.) und Chlorbarium (% Proc. wirkt sehr energisch). 
Jedenfalls erreicht man mit ihnen ungleich mehr, als mit Lösungen 
von Jodkalium, die jenen erst bei einem Gehalt von etwa 10 Proc. 
gleichkommen. Alle diese Substanzen, in das Struma injicirt, erregen 
in derselben eine mehr oder weniger lebhafte, zur Entwickelung 
schrumpfenden Bindegewebes führende Entzündung, und durch diese 
allein erkläre sich ihre Wirkung. Etwas Specifisches hat dieselbe 
ebensowenig -wie das Jod, und ebensowenig als es bisher gelungen 
ist, eine specihsche Kropfsubstanz nachzuweisen. Hat die Erfahrung 
nun hinlänglich dargetkan, dass die Domaine des Jodes nur das vas- 
culäre Struma und frische Fälle mit weichem Gewebe sind, während 
es bei follikulären und fibrösen Formen ziemlich machtlos bleibt, so 
haben sich S chw. die genannten Haloidverbindungen bei allen Kropf- 
formen, die fibröse ausgenommen, gleich hilfreich erwiesen. Zum 
Theil mag dies auf der Eigenthümlichkeit jener Substanzen beruhen, 
die Eiweisskörper zunächst zu fällen und dann ungemein leicht 
lösliche und resorbirbare Verbindungen mit ihnen einzugehen. Da 
nun reine Kropfformen sehr selten sind, erscheint es dem Vort, 
geboten, das Jod in Zukunft ganz zu verlassen und zu 
den parenchymatösen Injectionen ausschliesslich jene Salze zu ver¬ 
wenden. Für das Struma fibrosa empfiehlt er die Galvanolyse, die 
bei Geduld und Ausdauer immer zum Ziele führe. Anfangs stiess 
Schw, bei schwachem Strome beide Pole in das Struma ein, gegen¬ 
wärtig nur die Kathode und lässt 6 bis 10 Elemente circa zwei 
Minuten lang einwirken. Desinficire man die Einstichsstelle gründ¬ 
lich, so sei dies Verfahren vollkommen gefahrlos. Sehr wünscliens- 
werth sei es, die Galvanolyse lediglich auf das Stiuma zu be¬ 
schränken und namentlich die Haut von der Einwirkung des 
Stromes durch einen isolirenden Ueberzug der Nadel auszu- 
schliessen. Der andere Weg zur Heilung des fibrösen Kropfes ist 
die Erzeugung einer Eiterung in demselben; sie muss aber sehr 
lange unterhalten werden und schliesst doch manche Gefahr ein. 
Alle anderen Encheiresen, namentlich die Exstirpation des Struma 
erscheinen dem Vortr. danach vollkommen unnöthig. Die Gefahren, 
wcdche den parenchymatösen Injectionen anbängen, beruhen wesent¬ 
lich in dem Entstehen von embolischen Zuständen oder von Ver¬ 
eiterungen resp. Verjauchungen. Die Embolien, welche Schw. 

7 Mal als Todesursache verzeichnet fand, seien zu vermeiden, wenn 
man zuerst nur die Caniile einsteche, um sich durch das Ausbleiben 
jedes Blutaustrittes durch dieselbe davon zu überzeugen, dass kein 
irgend in Betracht kommendes Gefäss von der Cauüle getroffen 
sei. Uebrigens seien die genannten Salzlösungen nicht geeignet 
Coagula zu erzeugen, die zu Infarcten Veranlassung geben köunten. 
Was die nach parenchymatösen Injectionen entstehenden Eiterun¬ 
gen etc. anbelange, so sei eine zu grosse Menge der injicirten 
Flüssigkeit und zu schnelle Wiederholung der Injection wesentliche 
Ursache derselben, und es wird deswegen gerathen, einen Zwischen¬ 
raum von 6—8 Tagen zwischen je 2 Injectionen fallen zu lassen. 
Dass die mehrfach beobachtete deletäre Wirkung der Alcoholein- 
spritzungen, wie Billroth behauptet, auf Essigsäuregährung im 
Parenchym beruhe, sei weder positiv bewiesen, noch nach den in 
dieser Beziehung negativen Erfolgen der Essigsäureeinspritzungen 
anzunehraen. — Von den übrigen Methoden der Kropfbebandlung 
wurde die neuerdings besonders empfohlene Exstirpation des 
Längeren besprochen. In Anbetracht ihrer Gefährlichkeit (69 Mal 
tödtlicker Verlauf in 339 Fällen) und technischen Schwierigkeit 


(Blutung führte.. 13 Mal in 254 Fällen Tod auf dem Operations¬ 
tisch herbei), sei der definitive- Erfolg keineswegs ein glänzender. 

Bei der Diseussion theilte Busch (Bonn) mit, er habe, ge¬ 
stützt auf die Beobachtung, dass das Struma bei tiefer Inspiration 
an Umfang abnimmt, zur Heilung frischer Fälle methodische In¬ 
spirationsübungen empfohlen, und vier Mal, wo intelligente Patien¬ 
ten sie mit der nötkigen Consequenz Vornahmen, sehr befriedigen¬ 
den Erfolg von ihnen gesehen. Bezüglich der nach parenchyma¬ 
tösen Injectionen oder galvanolytischen Versuchen in dem Struma 
auftretenden Eiterungen und Jauchungen hoben die Herren König 
und Lossen hervor, dass dieselben durch gründliche Desinfection 
der Einstichstellen und der Instrumente mit Sicherheit zu ver¬ 
meiden seien. 

* * 

* 

Acouitin gegen Besichtsneuralgie. 

G u b le r erklärt im „Centraibl. f. Nervenheilk.“, es gäbe keine 
Neuralgie des Trigeminus, selbst nicht Tic douloureux, die dem 
Acouitin widerstanden hätte. So habe Nölaton an einem Patien¬ 
ten mit Trigeminusneuralgie die Reseetion sämmtlicher Nerven- 
! äste ausgeführt und nur temporären Erfolg erzielt, während später 
Acouitin den Schmerz vollständig verschwinden liess. 

Gub ler zieht das Aconitin in Lösung jeder anderen Form 
vor und gibt vom reinen Aconitin in Lösung X / A Milligramm, vom 
Nitrat Milligramm. Diese Dosis kann vorsichtig, bedeutend 
erhöht werden. Im ersterwähnten Falle schwand der Schmerz 
nicht eher vollständig, bis die Dosis allmälig auf 6 Milligramm 
(Nitrat) erhöbt wurde. Beim zweiten wurden 5 Milligramm ge¬ 
geben, bei 3 Milligr. kehrte der Schmerz zurück, bei 5 Milligr. 
hörte er wieder auf. 

Auch Gockbridge verwendet bei der Behandlung des 
nervösen Kopfschmerzes Aconitin. Seit Jahren gibt er 4,00 Brom- 
kalium mit 10- Tropfen Aconittinctur in einem Weinglas vpll 
Wasser und diese Dosis wiederholt er in einer Stunde, wenn 
nöthig , was aber selten der Fall ist. Bei nervösen Frauen gibt 
er auch folgende Verordnung: Kali bromat. 60,00, Tct. aconiti 
3,75; Aqua dest., Syr. saccb. aa 60,00 S. Einen Dessertlöffel 
voll in etwas Wasser stündlich. 

* *• 

Zur Therapie des Pruritus Vulvae et Vaginae. 

Unter den zahlreichen, gegen dieses oft so hartnäckige und 
schwere Leiden empfohlenen Mitteln hat der Schweizer Arzt 
Dr. Conrad besonders die Carbolsäure wirksam gefunden. Nur 
möchte er die Indication für deren Anwendung genauer präcisiren, 
als dies bis dahin geschehen , und dadurch den Widerspruch zu 
erklären suchen, welcher über deren Werth besteht. Denn wäh¬ 
rend Schröder dieselbe als die einzig zuverlässige erklärt und 
sagt, dass, wer die Carbolsäure einmal versucht habe, wohl nie 
zu den anderweitig empfohlenen Mitteln zurückkehren werde, hält 
sie Scanzoni für sehr wenig verlässlich. 

Conrad hat nun während längerer Zeit in den Pruritus- 
fällen, welche er behandelte, die Seerete der Vulva, Vagina und 
die dabei aus diesen Tkeilen manchmal vorkommenden, mehr oder 
weniger festhaftenden weisslichen punkt- bis stecknadelkopfgrossen 
Beläge mikroskopisch mit den nöthigen Cautelen untersucht uud 
gefunden, dass die Carbolsäure hauptsächlich in denjenigen Fällen 
sich wirksam zeigte, in welchen die von Hausmann genau be¬ 
schriebenen Pilzformen des Lepthotrix, des Oidium albicans, Vibrio¬ 
nen und Bacterien in grösserer Zahl sich vorfanden, während die 
übrigen empfohlenen Mittel gar nicht, oder nur vorübergehend 
wirkten. 

Die bei Mycosis von Hausmann empfohlenen Cupr. Sulf.- 
Einspritzungen verursachten in der von ihm angegebenen Concen- 
tration, ja auch in bedeutend verdünnten Lösungen oft heftiges 
Brennen, ja in einigen Fällen entstand die Mycosis gerade, während 
aus anderen Gründen Cupr. Sulf,-Ausspritzungen angeordnet wor¬ 
den waren. Wo Mycosis als Ursache des Pruritus nicht vorkauden 
ist, fand der Vortragende die energische Anwendung der Kälte 
in Form von Kaltwasser oder Eiscompressen am wirksamsten; 
so einfach das Mittel ist, so findet man es doch in den meisten 
gegenwärtig verbreiteten Handbüchern nicht angeführt, und es 
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werden oft alle die empfohlenen Mittel umsonst angewendet, bevor 
man an dieses eigentlich auf der Hand liegende denkt. 

Es wäre demnach bei der Behandlung des Pruritus Vulvae 
et Vaginae zur präeiseren Wahl des anzuwendenden Mittels eine 
genaue Untersuchung der Secrete und Auflagerungen der Genitalien 
vorauszuschicken, ja es kann von dieser Untersuchung der Erfolg 
der Therapie abhängen , wie der Vortragende durch casuistische 
Beispiele illustrirt. 

(Corresp. f. Schweiz. Aerzte.. 1878. Nr. 20.) 


Literatur. 

Die Sanitätsverhältnisse Wiens. 

Eine hygieniscii-kritisclie Studie des Physikats- 
berichtes. 

IV. 

Mehr Interesse als der Morbilitätsberieht gewährt noch der 
vom städtischen statistischen Bureau gearbeitete Mortalitäts¬ 
bericht, mit welchem wir uns etwas näher beschäftigen wollen. 
Zunächst müssen wir es lobend hervorheben, dass dieser Bericht 
heuer bedeutend verkürzt und dass speciell die förmlich sinnver¬ 
wirrenden und obendrein fast nutzlosen Berechnungen über Alles, 
nur nicht über das ; was den Arzt und Physiker interessirt, auf 
ein bescheidenes Maass herabgesetzt wurden. Aber noch in seiner 
gegenwärtigen Form könnte der Bericht weiter gekürzt werden, 
wenn auch nur die vielen Wiederholungen vermieden würden, die 
sich daraus ergeben, dass der 'Inhalt der im Text enthaltenen 
Specialtabellen , die doch selbst eine tbeilweise Wiederholung der. 
Haupttabellen repräsentiren, ausführlich in Worten wiederge¬ 
geben wird. Dafür sollte der Bericht bei der Besprechung der 
Krankheiten, die doch den Arzt am meisten interessiren, weit 
eingehender sein und das von den Beschauärzten gelieferte 
Materiale, welches gerade im Interesse der Medizin und Hygiene 
von ihnen in solcher Detaillirung abverlangt wird, viel besser aus- 
niitzen. Freilich ist es für Laien (von denen gegenwärtig der 
Sterblichkeitsbericht geschrieben wird) schwer, zu wissen, was 
eigentlich den Arzt und Hygieniker interessirt. Solche Berichte 
sollten aber nur von Aerzten verfasst werden; mit dem schablonen- 
mässig gearbeiteten Texte, wie er gegenwärtig vorliegt, ist wenig 
gedient. Dagegen enthalten die dem Berichte beigegebenen vier 
Haupttabellen, besonders Tabelle II und III ein kostbares Mate¬ 
riale; sie repräsentiren ein schönes Stück Arbeit, wenn auch die 
Richtigkeit derselben (selbst insoweit uns der Physikatsbericht. 
eine Controle gestattet) nicht ganz vorwurfsfrei ist. So war die 
Zahl der Todesfälle an Typhus in den Monaten März, April, Mai 
und Juni zufolge des Epidemieberichtes (S. 97) der Reihe nach : 
101, 46, 34 und 22, dagegen nach Tab. III des Mortalitätsberich¬ 
tes: 102, 46, 33 und 23. 

Auf das Detail des Mortalitätsberichtes eingehend, fanden 
wir, dass im Jahre 1877 20.606 Personen vom Civile in Wien 

g estorb en sind ; dies gibt mit Zugrundelegung einer auf 696,760 
Personen geschätzten Bevölkerung eine Sterblichkeitsquote von 29‘57 
pro mille (excl. Todtgeburten), während derselbe im Durchschnitte 
der (allerdings nicht normalen) Jahre 1872 bis 1876 33'0 pro 

mille betrug. Die Quote war also für Wien nicht ungünstig. Der . 
Berichterstatter glaubt aber bemüssigt zu sein, nachzuweisen, dass 
Wien auch im Vergleiche mit anderen Städten eine günstige Mor¬ 
talität zeige (was bekanntlich der bisherigen Ansicht zuwiderläuft), 
deshalb bringt er von der Gesammtzalil der Verstorbenen zu¬ 
nächst die Zahl der in Wien verstorbenen „Ortsfremden“ (im 
Ganzen 2540) in Abzug, berechnet sonach die Sterbliehkcitsquote 
mit 25-9 pro mille und vergleicht erst diese so reducirte Ziffer 
mit der Sterblichkeitsquote anderer Städte, ohne aber den Beweis 
geliefert zu haben, (lass in letzteren die factiscbe Mortalitätsziffer 
in eben so sinnloser Weise zugestutzt wird. Anders als sinnlos 
können wir aber diesen Vorgang nicht nennen , weil er offenbar 


zur Folge bat, die Richtigkeit der Sterblichkeitsquote zu be¬ 
einträchtigen , insoferne nur ein die Sterblichkeit im ungünsti¬ 
gen Sinne beeinflussender Factor eliminirt wird, während die 
vielen Faetoren, welche sie günstiger gestalten, einfach ignorirt 
werden. Solche Faetoren repräsentiren z. B. die vielen Kranken, 
die im Sommer in einen Kurort gehen und daselbst sterben, ebenso 
die vielen Bewohner Wiens , die im Sommer den Landaufenthalt 
beziehen und von denen gewiss Viele auf dem Lande sterben, 
da sich unter ihnen so viele Kränkliehe und Schwächliche befin¬ 
den. Die Zahl der Todesfälle aber, welche schon durch diese 
zwei Momente aus der Sterbliehkeitsziffer Wiens entfallen, muss 
eine sehr bedeutende sein; dafür spricht schon der merkwürdige 
zeitliche Ablauf der Sterblichkeit in Wien, nämlich 
plötzlicher Abfall vom Mai auf den Juni (den Monat, in welchem 
der Landaufenthalt bezogen wird und die Kursaison beginnt), 
auffallend geringe Höhe im Sommer und plötzliebe Zunahme vom 
September auf Oetober (dem Monat der Rückkunft vom Lande). 
Hätte der Berichterstatter genau sein wollen, so hätte er sich be¬ 
mühen sollen, die Zahl der „Einheimischen“, welche ausserhalb 
Wiens sterben, zu eruiren, um sie zur Gesammtzahl zu addiren, 
nachdem er die „Ortsfremden“, welche in Wien starben, abgezogen 
hatte; da er dieses aber nicht gethan hat, so ist seine durch den 
Abzug der „Ortsfremden“ zugestutzte Mortalitätsziffer gewiss 
unrichtig, und zwar zu günstig. Zudem weiss es jeder 
Statistiker, dass die Sterblichkeitsziffer für eine Stadt nicht die¬ 
selbe strenge Bedeutung bat, wie für ein grosses Land, inso- 
ferne die Bevölkerung des letzteren als ein geschlossenes Ganzes 
betrachtet werden kann, was bei einer modernen Stadt mit ihrem 
riesigen Verkehre beiweitem nicht der Fall ist; vielmehr kann 
man kühnlich behaupten, dass es in einer Stadt kaum einen 
erwachsenen Einwohner gibt, der stets innerhalb derselben geweilt 
hätte. Jeder Statistiker gesteht daher zu, dass die factisclie Sterb¬ 
lichkeitsziffer einer Stadt nur annähernd den Einfluss derselben 
auf das Leben ihrer Bewohner repräsentirt, indem er voraussetzt, 
dass die Fehlerquellen, welche die Richtigkeit dieser Ziffer im 
günstigen oder ungünstigen Sinne beeinflussen, sich gegenseitig 
eliminiren, und lässt also in allen Fällen die factiscbe Sterblich¬ 
keitsziffer vollkommen intact, da es ganz unmöglich ist, alle 
Fehlerquellen mit Sicherheit in Rechnung zu.bringen. 

Der Berichterstatter hält aber den Abzug der „Ortsfremden“ 
für so wichtig, dass er ihn in allen Fällen durchführt, und die 
so zugestutzte Ziffer neben der intakten an führt. Wir sagen zwar 
nicht, dass dieses ganz ohne Interesse ist; es ergeben sich viel¬ 
mehr daraus manche für die Würdigung der socialen Verhält¬ 
nisse und für die Administration nicht uninteressante Schluss¬ 
folgerungen; für die Hygiene und für die Medizin ist aber die 
ganze Unterscheidung v öllig werthlos und wirkt obendrein 
verwirrend, insoferne man bei den Berechnungen in Zweifel sein 
kann, auf welcher Basis dieselbe stattfand. 

Wir lernen ferner aus dem Berichte, dass die relative Sterb¬ 
lichkeit des männlichen Geschlechtes etwas höher 

war als im Vorjahre (54*4% gegen 53'2%), class in den örsten 
Lebensjahren (bis zum 10. Jahre) um nahezu 1400 Personen 
weniger, in clen höheren Altersklassen aber (vorn 2t). Jahre auf¬ 
wärts) um 759 Personen mehr starben als im Vorjahre. Diese 
Veränderung ist vorzüglich darin begründet, dass im Jahre 1877 
die Zahl der contagiösen Krankheiten um 29 6% ab-, die der 
tuberculösen aber um 8% zugenommen hat. Im Uebrigeu kamen 
1215 Todtgeburten vor; an Lebensschwäche starben 1143 Per¬ 
sonen, an Altersschwäche 804, durch Selbstmord 198, durch Ver¬ 
unglückung 252 , an Krankheiten der Respirationsorgane^ 3057 
(etwas mehr als im Vorjahre), darunter an Pneumonie 1653, an 
Krankheiten der Circulationsorgane 853, an Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane 1978 , darunter an Darmoatarrhen 1368 (im Vor¬ 
jahre 1546) ; an Krankheiten der Harn Organe 419, an denen der 
Geschlechtsorgane 195, an Krankheiten der Bewegungsorgane 302, 
an denen der Haut und des Zellgewebes 217 , an Constitutions- 
und Blutkrankheiten 429, an Carcinomen 700, an Tuberculösen 
5426 und an contagiösen Krankheiten 2324, und zwar: an Blat¬ 
tern 588, an Scarlatina 238, an Morbillen 55, an Typhus 347, an 
Diphtheritis 818 und an Tussis convulsiva 114 Personen. 

Uebrigens ist, wie bereits erwähnt, das Capitel der Todes¬ 
ursachen , besonders aber der Krankheiten, die doch den Arzt am 
meisten interessiren würden, äusserst stiefmütterlich behandelt. 
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Bei der Besprechung der örtlichen Vertheilung. der Sterblich¬ 
keit sieht man sich vergeblich nach dem um, was man eigentlich 
in diesem Capitel erwarten sollte nämlich eine zusammenhän¬ 
gende Darstellung der Mortalitätsverhältnisse der einzelnen Stadt- 
theile Wiens. Dafür beschäftigt sich der Berichterstatter fast aus¬ 
schliesslich mit der Zahl der in Spitälern Gestorbenen , was sehr 
wenig Interesse bietet. Besser ist die z e i 11 i c h e Vertheilung 
der Sterblichkeit gearbeitet, wenn auch etwas weitschweifig. 

In einer weiteren Beilage erscheint der Bericht über das 
B 1 at t e r n s p i tal auf der Siebenbrunnenwiese , aus welchem 
wir entnehmen, dass im Jahre 181 / daselbst 812 Kranke ver¬ 
pflegt wurden. Das Mortalitätsperceut betrug bei den Blattern¬ 
kranken im Allgemeinen 28 , 6% vom Abgänge; mit Rücksicht 
auf die vorhe-rgegangene Impfung aber für die Erwachsenen : bei 
Geimpften 10’5%, bei Nichtgeimpften 36*8%; für Kinder: bei 
Geimpften 33'3%? hei Nichtgeimpften 72-8%; indessen war die 
Zahl der nichtgeimpften Kinder eine zu geringe , um dieser Ziffer 
einen besonderen Werth beizulegen. 

In der Beilage C erscheint der Bericht über die Versor¬ 
gungshäuser, von denen Wien gegenwärtig sieben besitzt, nachdem 
heuer ein neues in Liesing eröffnet wurde. Im Ganzen wurden da¬ 
selbst G240 Personen verpflegt (darunter 57*4% Frauen); das Sterb- 
lichkeitspcrccnt betrug 14 6% vom Stande (um 1 2 % weniger als im 
Vorjahre). Der Gemeinderatli hat über Veranlassung des Physikats 
heuer die sehr lobenswerthe Einrichtung getroffen, dass die mit un¬ 
heilbaren Krankheiten Behafteten von den bloss Altersschwachen 
getrennt werden, ja selbst die Versorgten mit bemakeltem Vor¬ 
leben werden von den übrigen abgesondert verpflegt. 

Die übrigen Beilagen bieten kein Interesse; um so wich¬ 
tiger ist aber der Anhang , in welchem die im Laufe des Jahres 
erschienenen SanitätsVerordnungen zusammengestellt sind. Dieses 
ist für das Sanitätspersonale um so notliwendiger, als kein be¬ 
sonderes Sanitäts-Verordnungsblatt erscheint. 

Den Schluss bilden 8 Tabellen, welche grösstentheils zur 
Illustrirung der Mortalitätsverhältnisse dienen. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich. 


Spiegelbilder aus dem ärztlichen Lehen. 

Von Dr. Eduard Segel. Wien, Moritz Perl es. 1878. 

Jene schönen Gegenden, welche seit neuerer Zeit widerwillig 
auf den Namen „Halb-Asien“ hören, scheinen der Entwicklung 
humoristischer Production besonders günstig zu sein. Vielleicht 
entdeckt ein Forscher in den Niederungen des San und der Weichsel 
ein derPalmella verwandtes Gebilde, dessen Wirkung sieb in in- 
lermittirenden Anfällen ä la Franzos, H e r z b e r g -F r än k e 1 
u. dgi. m. äussert. Und wie denn der Arzt überall unter die 
ersten Opfer der Malaria zählt, sehen wir die erwähnten Symptome 
in Gestalt des obengenannten dünnleibigen Büchleins, den Patienten 
nicht zu Leide, — den Lesern aber zur Freude und Erheiterung. 
Der Verfasser, auf publieistisehem Felde sehr wohl bekannt, führt 
eine gewandte und leichte Feder, und da er sich nicht darauf 
beschränkt, Erlebnisse aus der Landpraxis zu schildern, sondern 
•auch Erinnerungen aus der Hauptstadt wiedergibt, kann man 
sich überzeugen, dass er Portraits mit frappanter Aehnlichkeit zu 
zeichnen versteht. Man hat nach den ersten 3 Zeilen in dem 
,,Mystiker“ zu seinem Ergötzen den Collegen erkannt, den man 
gestern im Kaffeehaus seine Weisheit auskramen hörte; mit weli- 
rnüthigem Lächeln liest man die Schilderungen der Leiden und 
Freuden des Anfängers und manches Aelmliche. — Nur auf das 
Gebiet der Sensations- oder Tendenznovellc ä la Franzos sollte 
sich der Verfasser bei einem hoffentlich bald wiederkehrenden 
Anfälle — Antipyretica sind ja wahrscheinlich unwirksam — 
nicht versteigert; Nüchternheit und Objeetivitat muss der Arzt, der 
scii reib ende wie der lesende, über Alles setzen — der Professions- 
Novellist mag ihrer entrathen. 1*. 


3ST o t I z e‘ 3a. 

— Die verletzende Ansprache, mit welcher der Herr 
Höchstkommandirende in Serajewo, FZM. Baron Philipp o- 
v i c h, das gesammte militär-ärztliche Officierseorps apostro- 
phiren zu müssen glaubte, hat nicht verfehlt, die peinlichste 
und tiefste Verstimmung hervorzurufen, und zwar nicht nur in 
ärztlichen Kreisen, sondern auch in allen jenen Schichten, 
denen das Wohl und Wehe der Armee am Herzen liegt. 

Das militärärztliche Officierseorps, über dessen opfer¬ 
willige Hingebung seit dem Beginne der Occupation nur eine 
Stimme der dankbarsten Anerkennung u, 'z. gerade von den 
zunächst Betheiligten, den verwundeten und kranken Officieren 
und Soldaten herrscht, hat die beleidigende und heraus¬ 
fordernde Ansprache des Herrn Feldzeugmeisters mit jenem 
Gefühle edler Resignation aufgenommen, welche eben nur das 
Bewusstsein treu erfüllter Pflicht zu verleiben vermag. Wir 
zweifeln auch nicht, dass dem schwer beleidigten Corps die 
ihm gebührende Genugtliuung werden wird, denn wir glauben 
nicht fehl zu gehen, wenn wir annehmen, dass der oberste 
Kriegsherr — noch bevor der Bericht, mit welchem der Herr 
Baron Philippovich den versammelten Chefärzten in Serajewo 
drohte, an seinen Bestimmungsort angelangt war — nicht nur 
bereits von der tiefen Bestürzung Kenntniss hatte, welche die 
ganz unerwartete Kränkung seiner Aerzte hervorgerufen, sondern 
auch die volle Ueberzeugung von der seltenen Aufopferung und 
Pflichttreue gewinnen konnte, mit welcher der Dienst in allen 
seinen Phasen während der Occupation versehen wurde. 

Das seltsame Vorgeben des Herrn Baron Philippovich muss 
aber auch im Interesse unserer braven Armee aufs Tiefste be¬ 
klagt werden, weil es wohl geeignet ist, den ohnehin nicht leicht 
zu deckenden Ersatz der Berufsmilitärärzte noch mehr zu er¬ 
schweren. Der Militärarzt, welcher ohnehin auf die selbstständige 
und freie Bewegung, die dem Civilarzte seinen mühevollen Be¬ 
ruf erleichtern hilft, verzichtet, will liiefür, sowie für das be¬ 
scheidenere Einkommen, mit welchem er sich begnügt, wenigstens 
in der unter allen Umständen ehrenvollen und geachteten Stel¬ 
lung Ersatz finden, auf welche er vermöge seiner opferwilligen 
und schweren Berufserfüllung Anspruch machen kann. Durch 
Vorgänge, wie diejenigen in Serajewo, könnte man aber, wir 
fürchten es, „mit dieser Branche“ viel früher „fertig werden“, 
als es vielleicht — nicht dem Herrn Eeldzeugmeister Philippovich 
lieb wäre, wohl aber im Interesse der Armee erwünscht sein 
könnte. 

Mit der berühmt gewordenen Rede des Herrn Armee¬ 
kommandanten in einem gewissen Widerspruche stehen die Aus¬ 
zeichnungen, welche, allerdings iu nicht grosser Anzahl, auch 
einigen Mitgliedern des militär-ärztlichen Officierseorps in Bos¬ 
nien zu Theil wurden. Es berechtigt auch dies zu der beruhi¬ 
genden Annahme, dass sich die Leistungen der Militärärzte 
hohen massgebenden Ortes der verdienten Anerkennung er¬ 
freuen, und dass vielleicht auch die Ansichten des Sprechers in 
Bosnien mittlerweile eine heilsame Wandlung erfahren haben. 

— Das Militärverordnungsblatt publieirt die Liste der 
Auszeichnungen, welche vom Kaiser „in Anerkennung der hervor¬ 
ragend tapfernund sonst verdienstlichen Leistungen in — bis zum 
5. September 1878 — stattgehabten Gefechten und Operationen 
in Bosnien verliehen wurden. Vom militärärztlichen Offiziers¬ 
corps findet man in dieser Liste folgende Namen: 

den Orden der eisernen Krone 3. Klasse erhielt 
der Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Johann Masek; 

das Ritt er kr euz des PranzJosef-Ordens: die Regi¬ 
ments-Aerzte: Dr. Hermann Riedl, Dr. Moriz Nagy und 
Dr. Alexander Nossek; 

das goldene V er dienst kr e uz mit der Krone: 
die Regiments-Aerzte Dr. Josef Bahner, Dr. Johann Frank 
und Dr. Franz P e r k o ; die Oberärzte in der Reserve: 
Dr. Heinrich P o tp es chni gg, Dr. Bernhard Schiavuzzi, 
Dr. Julius Hirschfeld, Dr. Thaddäus PI oll er und der 
Oberwundarzt Matthäus Reitter; 

das g o ld ene V e r di ens tkreuz: die Regiments-Aerzte 
Dr Johann Jirka und Dr. Simon Man die; der Oberarzt in 
der Reserve Dr. Rudolf Kleinensievic und der Assistenz- 
Arzt in der Reserve Dr. Pius de Gravisi. 
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Ausserdem publicirt das genannte Verordnungsblatt folgende 
Veränderungen: 

die Uebersetzung der Oberstabsärzte erster Klasse: 

Dr. Josef Leiden, Chefarztes der II. Armee, als Sanitäts¬ 
chef zum Armee-Generalcommando der II. Armee; Dr. Johann 
Ma§ek, Chefarztes beim 13. Armeecorps, zum II. Armee- 
coinmando; Dr. Eduard Gottlieb, Sanitätschefs beim Armee- 
Generalcommando der II. Armee, in gleicher Eigenschaft zum 
Militärcommando in Pressburg; Dr. Friedrich Lackner, Chef¬ 
arztes beim 5. Armeeeorps, als Sanitätschef zum Militärcommando 
in Krakau ; 

der Oberstabsärzte zweiter Classe: 

Dr. Eduard Opitz, Chefarztes beim 3. Armeecorps, zum 
Garnisonsspitale Nr. 6 in Olmütz, als Leiter; Dr. Ignaz Rex, 
dermaligen Leiters des Garnisonsspitales Nr. 6 in Olmütz, als 
Garnisonschefarzt in Olmütz; dann 

des Stabsarztes: 

Dr. Wenzel Hoor, Chefarztes beim 4. Armeecorps, 
zum Garnisonsspitale Nr. 17 in Budapest, als Abtheiiungs-Chefarzt. 

— Der ausserordentliche Professor der Geburtshilfe und 
Gynaekologie an der Wiener Universität Herr Dr. Karl Mayer¬ 
hofer hat, wie wir vernehmen, Wien verlassen, um sich — in 
einer Stadt Asiens als Gynaekolog niederzulassen. 

— Das Ministerium des Innern hat über Antrag des n. ö. 
Landes-Sanitätsrathes und der Statthalterei 3 Sanitäts-Assistenten- 
stellen für Niederösterreich, u. z. eine für das Sanitäts-Departement 
der Statthalterei und je eine für die Bezirkshauptmannsehaften Sechs- 
haus und Hernals mit den Adjuten von 600, beziehungsweise 
500 fl. systemisirt. Dieselben gelangen in der allernächsten Zeit 
im Konkurswege zur Besetzung. Die Ernannten werden verpflichtet 
werden, im Bedarfsfälle auch ausserhalb des ihnen zugewiesenen 
..Sanitätsbezirkes sich verwenden zu lassen. 

— In der letzten Sitzung der Budapester königl. Gesell¬ 
schaft der Aerzte machte der Vorsitzende, Dr. Hirschler, die 
Mittheilung, dass Dr. v. Ivanchich in Wien der Gesellschaft 
6000 fl. in Papieren zur Gründung eines ärztlichen Unterstützungs- 
vereines zur Verfügung gestellt habe. Hierauf las Prof. Koränyi 
eine sehr mittelmässige Gedenkrede auf den verstorbenen Prof. 
Wunderlich, der zu den correspondirenden Mitgliedern der 
Pester Gesellschaft der Aerzte zählte. 

In Wien starb am 15. d. M. Dr. Bondy; in Sechshaus der 
Polizei-Bezirksarzt Dr. Josef Puchs; in Kammer in Oberösterreich 
Dr. «losef Haidentbaler, prakt. Arzt; in Kommotau Dr. Anton 
Hofmeister, emer; Stadtpbysikus und Ehrenbürger der Stadt 
Hohenbruch. — Ferner Med. Dr. Johann Hofbauer, praktischer 
Arzt in Mähr.-Trübau; Dr. Paul Olexik, kais. Rath und Primar¬ 
arzt des allgemeinen Krankenhauses in Brünn und Med. Dr. Friedr. 
Ger mann, Professor an der Universität Leipzig, insbesondere 
durch seine lebhafte Agitation gegen den Impfzwang bekannt. 


Veränderungen im militärärztlichen OfRciercorps. 

{Ernannt: 

Zu Assistenzärzten: 
den präsent dienenden militärärztliehen Eleven: 

Dr. Edmund Polakovics, des Garnisonsspitales Nr. 7 in Graz, mit Be¬ 
ladung in seiner dermaligen Eintheihmg; dann 

die mit 1. October 1878 den Präsenzdienst antretenden Einjährig- 
Freiwilligen : 

Dr. Ladislaus Stupnicki, beim Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien 5 
„ Wenzel Schiller, beim Garnisonsspitale Nr. 11 in Prag; 

„ Adolf Szontag, beim Garnisonsspitale Nr. 22 in Hermannstadt, mit der 
Zutheilung beim Truppenspitale in Klausenburg; 

Kolomann Kolbenheyer, beim Garnisonsspitale Nr. 16 in Budapest, und 
„ Alexander Toth, beim Garnisonsspitale Nr. 22 in Hermannstadt, mit 
dev Zutheilung beim Truppenspitale in Klausenburg. 


Geehrter Herr Redakteur! 

In der Nummer 29 Ihres geschätzten Blattes kommt Ihr Herr Refe¬ 
rent bei Besprechung des „Physikatsberichtes“ vom Jahre 1877 auf das 
Gutachten des Herrn Stadtpbysikus Dr. Nusser zu sprechen, welches der¬ 
selbe über den Antrag des Mariahilfer Ortsschnlrathes — Sperrung der 
allg. Poliklinik und des Mariahilfer Ambulatoriums auf die Dauer der epi¬ 
demisch auftretenden Kinderkrankheiten — über behördlichen Auftrag aus¬ 
gearbeitet hatte. Ihr Herr Referent tadelt dieses Gutachten und behauptet, 
dass die von Dr. Nusser beigestellten Ziffern, aus welchen er den Nach¬ 


weis führen will, dass den genannten Instituten kein nennenswerther Einfluss 
auf den Gang der zymotischen Krankheiten zugesehrieben werden kann, 
gerade das Gegentheil von dem beweisen, was der Herr Stadtpbysikus aus 
ihnen herausliest. Denn es ergebe sich, dass die Zahl der Todesfälle durch 
ansteckende Krankheiten, besonders der Blattern seit dem Jahre 1872 (dem 
Gründungsjahre der Poliklinik) die Durchschnittsziffer der frü¬ 
heren Jahre bei Weitem überschreitet und dass sie von 1871 
auf 3872 sprungweise zugenommen hat. Ferner halte es Dr. Nusser 
nicht der Mühe werth, für das seit 1872 perman ente Fortbestehen 
der Blattern in so hohem Grade (welche statt der normalen Durch¬ 
schnittsziffer von circa 300, zwischen 1872 und 1876 eine solche von über 
1500 zeigen) einen Erklärungsgrund abzugebeu. Der Herr Kritikus scheint 
nicht übel Lust zu haben, auch das Fortbestehen der hohen Erkrankungs- 
ziffern au Blattern bis zum Jahre 1876 dem Bestehen der obgenannten An¬ 
stalten in die Schuhe zu schieben. 

Der Herr Referent hat bei diesem statistischen Kunststücke zwei 
Dinge übersehen oder übersehen wollen, die weder ein Hygieniker, noch 
ein hygienischer Kritiker ausser Acht lassen durfte. Diese sind erstens : die 
Thatsache, dass seit dem grossen Kriege im Anfänge unseres Decenniums 
ein Heer von ansteckenden Krankheiten über ganz Mi 11 e 1 -E u r op a sich 
verbreitete und dass speciell keine Provinz Oesterreichs in diesen Jahren 
von einer Blatternepidemie frei war, dass vielmehr in einigen derselben, 
wie in Galizien, sowohl Morbilität als Mortalität der Blattern ganz un¬ 
vergleichlich stärker war als in Wien. 

Der audere Umstand, den der Herr Kritiker hätte berücksichtigen 
müssen, sind die Zahlen der Erkrankungsfälle an ansteckenden Krankheiten, 
die sich in den Ausweisen der beiden Anstalten vorfiuden. Diese hätten zu¬ 
erst geprüft werden müssen, ehe die Bemerkung, dass mit der Gründung 
der Poliklinik die Dnrchschnittsziffer der erwähnten Krankheiten sich ver- 
grösserte, hinausgeschleudert wurde. 

Was die Ziffern der allg. Poliklinik betrifft, so waren an Blattern- 
kranken erschienen: 

Im Jahre 1873 unter 17.508 Kranken 22 Blatternfälle 


1874 ,. 

, 23,560 

, 14 

1875 , 

, 25.130 

, 9 

1876 ,. 

, 26.606 „ 

14 


Die Ziffer des Jahres 1872 ist mir nicht bekannt, weil der Bericht 
dieses Jahres die Zahl einzelner Krankheitsformen nicht angibt. Es spricht 
aber die Vermuthung dafür, dass unter den in diesem Jahre erschienenen 
11.962 Kranken eine den früher angeführten entsprechende, also verschwin¬ 
dend kleine Zahl von Bfatternfällen sich finden würde. 

Sollte in der That die Durchschnittsziffer von 15 Blatternfällen an 
der Poliklinik an dem Jahresdurchschnitte von 1500 solchen Fällen in 
Wien die Schuld tragen, oder gar für die Hunderttausende von Blattern¬ 
fällen in Galizien (vielleicht durch Vermittlung des Salzgries) verantwort¬ 
lich sein ? 

Hochachtungsvoll 

Dr. Hock. 

Xnsera,te. 

Pränumerations-Einladung. 

Mt |. Oktober 1878 begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Die „Wiener Mediz. Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal 
Donnerstag Morgens 1 — 2 Bogen stark, in Gross-Quart-Format. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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Im Verlage von August Hirschwald in Berlin (NW.. 
68. Unter clen Linden) erschien soeben und ist durch W. Brau- 

müller & Sohn in Wien zu beziehen; 

Ueber die Entwickelung 

des medicinischen Studiums. 

Rede von Prof. Dr. jB. 

1 8 7 8. 8. Preis; 1 M. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

K. k. Hof- nnd Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist erschienen: 

AUS DER 

CHIRURGISCHEN KLINIK 


MILITÄRÄRZTE 


IGNAZ NEUDORFER 

VORSTAND DIESER KLINIK. 

MIT 9 LITHOGR. TAFELN UND 30 HOLZSCHNITTEN. 

gr. So. iS 1 ?®. Preis 5 fl. 50 kr. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- nnd Universitäts - Bachhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Allgemeine Botanik. 

(Anatomie, lorpMop, Physiologe.) 


Dr. Gustav Adolph Weiss, 

k. k. Regierungsrath, o.' ö. Professor der allgemeinen Botanik und Director 
des pflanzenphysiologischen Institutes an der Hochschule in Prag. 

Zwei Bände. 

1. Band. 

Anatomie der Pflanzen. 

Mit 267 Holzschnitten und 2 Farbendrucktafeln. 

gr. 8. 1878. Preis 10 fl. — 20 M. 

Der bekannte Verfasser gibt in dem Werke, dessen ersten Band 
wir hiermit der Oeffentliehkeit übergeben, einen vollständigen Abriss der 
drei Haupttheile der allgemeinen Botanik, nämlich der Anatomie 
Morphologie und Physiologie der Pflanzen, gestützt auf die 
Errungenschaften Anderer und auf ausgedehnte 20jährige eigene Forschungen 
auf diesen Gebieten. 

Durch, mit äusserster Sorgfalt ausgeführte, grösstentheils nach 
Originalzeichnungen des Verfassers geschnittene Abbildungen, wird das 
Verständniss selbst bei verwickelten Fällen auch dem Nichtfachmanne 
leicht und sicher vermittelt werden ; ebenso werden die ausserordentlich 
zahlreichen Literaturangaben schnell die Bekanntschaft mit den Original - 
quellen ermöglichen. 

Und so soll das Werk Lehrenden und Lernenden, überhaupt allen 
jenen Kreisen, welche an den Fortschritten der Naturwissenschaft Antheil 
nehmen und speciell jenen, die sich über den neuesten Stand der wissen¬ 
schaftlichen Botanik orientiren wollen, als verlässlicher Führer empfohlen sein. 





Katarrh, Husten, Heiserkeit, 
Magen- und Kehlkopflei den. 

Par ab per Kis-Terenne, 16. April 1876. 

erhaltene Malzextract-Gesundheitsbier, bemerke ich, timt 
ken wohl, er trinkt es gerne und fühlt beruhigende Wir- 
dgo dessen ersuche um 2S Flaschen Ihres Malzextract- 
ieres und 1 Pfund IiolFsche Malz-Ohocolade mit Postwen¬ 
dresse: Wohlgeboren Herrn Albert Kuttncr, Director 
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I- Malzprä paraten-Fabrik 


Carl Stohl, 

Landtags-Abgeordneter. 
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Afl Medaillen I. Classe. 

Heinrich. Zapp eil er 

Wien, V. Kcttonbrückeugasse !1. 

ki die P. T. Herren Aerzte und SiMsTerwaltnnpi 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrivte Preis -Verzeichnisse' über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis - Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 1er. 

Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
nnd mit meiner Firma versehen. 
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listamfltl ® JFaftrll 

von 

EEICHAED <2Z C°- 


Wien, HI., .llarxeri 


17, neben dem Soplilenbad, 


r Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
gaben «b- s Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

JUustvh'tK Freds - Couranis gratis und franko . 






Erste k. k. konzessionirte 


4 T77"ien, Alserstrasse IbTr. 13. 

^ Täglich frische KÖh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

f 

Für die Sommersaisou empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
f mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

öS sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh- 
4 lympbe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
A kostet 50 kr. ö. W. 


Moriz Hay. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Brauttlüller in Wien. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegebeü von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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docent für Gynaekologie ander k. k. Universität in Wien.— Der Lungenbrand. Eine klinische Studie von Prof. Fr. Chvostek in Wien,— 
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Beitrag zur Kenntniss des Chininexantliems. 

Von Prof. I. Neumann in Wien. 

Die Kenntniss der Aetiologie der Hautkrankheiten ist in 
der Neuzeit nicht unwesentlich dadurch gefördert worden, dass 
von einzelnen dem Organismus einverleibten Arzneien durch 
genaue klinische Beobachtung nunmehr festgestellt ist, dass sie 
im Stande sind, die mannigfachsten Hautausschläge zu erzeu¬ 
gen. So ist es zweifellos, dass der innere Gebrauch oder die 
subcutane Injection von Arsenik (W y s s, Win i wart er) — 
Herpes Zoster, dass Ol. terebintkinae, Balsam, copaivae 
— Erytheme und Haemorrhagien, dass Jod und 
Brom verschiedene Exantheme im Gefolge haben, welche letz¬ 
tere ich bereits klinisch und anatomisch näher erörtert habe 
(Wiener Med. Wochenschrift 1876). Auch Chloralhydrat und 
Morphin erzeugen Urticaria (Stiller, Apalant, Berliner 
Wochenschrift 1870, Nr. 25). 

Bei all den angeführten Exanthemen kommt es nicht so sehr 
auf die Quantität an, welche dem Organismus ein verleibt wird, 
als auf die Disposition des Individuums. Schon die kleinsten 
Mengen können den Ausschlag erzeugen. 

In vielfacher Beziehung interessant ist das Exanthem, 
das durch den Gebrauch des Chinins entsteht, da es in seinem 
Verlaufe fast der Scarlatina gleicht und gewissermassen den 
Weg vermuthen lässt, den auch das Contagium nehmen mag, um 
acute contagiöse Krankheiten zu erzeugen. Dieses Exanthem 
ist erst in der jüngsten Zeit näher beschrieben, und zwar 
hat Köbner (Berl. klinische Wochenschrift 1877, Nr. 22 
und 23) hiefür die Anregung gegeben ; bald darauf haben 0. 
von Heusinger und Bauer (Berl. Wochensckr. 1870, 
Nr. 50), Scbeby-Bucb, Pflüger (Berl, Wochenschr. 1877, 
Nr. 57) an ähnliche Beobachtungen erinnert, gleichwie Sk inner 
(Brit. med. Journ. 1876) in Liverpool, Henning (ibidem 1870), 
Lightfoot (ibidem 1870), Garraway (Schmidts, Jakrb. 
1877) — letztere Daten nach Köbner — schon früher dieses 
Exanthem beobachtet haben. 

Ich selbst habe bereits vor etwa 15 Jahren eine Dame 
aus Moskau an chronischem Kopf- und Gesicbtseczem behan¬ 
delt, welche, als sie in meine Behandlung getreten, an 
subcutanem Nachschub zu leiden batte, der von typisch auf¬ 
tretendem Fieber begleitet war. Ich verordnete damals Chinin, 


trotzdem die Dame mich aufmerksam machte, dass dieses Medi¬ 
kament bei ihr stets ein Exanthem erzeuge. Schon nach dem 
Gebrauche von 0*50 sollte ich ihre Aussage bestätigen, denn 
es zeigten sich rothe Flecke mit centralen Knötchen, daher 
von einer weiteren Fortsetzung des Chinins Umgang genommen 
werden musste. Ich habe damals dem Gegenstände keine 
weitere Aufmerksamkeit gewidmet, und habe nur die Tkat- 
sache eonstatirt, welche ich mit wenigen Worten in meinem 
Lehrhuche angedeutet habe. Ich glaube, dass auf dem ery- 
thematösen Boden sich das Eczem weiter entwickeln könne. 

Im Sommer dieses Jahres stellte sieh mir eine junge Frau 
vor, welche angab, dass sich ihre Haut in hohem Grade ab¬ 
schuppe , welcher Abschuppung stets eine diffuse dunkle 
Röthung, gleichwie Schwellung der Haut vorangehe. Sie selbst 
habe, nachdem sie, gleichwie ihre Aerzte durch längere Zeit im 
Unklaren über die Natur der Krankheit gewesen, erst nach 
wiederholter Erkrankung der Haut die Beobachtung gemacht, 
dass der innere Gebrauch selbst der kleinsten Dosen Chinin 
das Exanthem erzeuge. 

Die Kranke fühlte nämlich schon bei den kleinsten Gaben 
Kälte mit darauffolgender Hitze, Kopfschmerz. Anfangs an acutem 
Rheumatismus behandelt, verordneten ihr die Aerzte grosse Gaben 
von Chinin, selbst bis zu 1*00 alle 4 Stunden, und als der Aus¬ 
schlag sich weiter verbreitete und schliesslich keine Hautpartie 
verschont geblieben, stellte man die Diagnose Scarlatina, 
und da der Verlauf doch abweichend von letzterer war, ging 
man auf die Diagnose Erysipel über; endlich kam man auf 
die richtige Fährte, dass nur das Chinin den Ausschlag erzeuge, 
deshalb wurde dieses auch sofort beseitigt, und der Ausschlag 
schwand nach mehrwöchentlicher Exfoliation und unter Bil¬ 
dung zahlreicher Abscesse und Furunkel. Da die Kranke 
in Folge des Ausschlags körperlich herabgekommen war, 
wurde neuerdings, um, wie die Kranke angibt, ihre Gesund¬ 
heit zu stärken, Chinin verordnet, aber jedesmal, so oft sie 
dieses genommen, stellte sich die Hautentzündung ein. 

Kurz bevor die Kranke in meine Beobachtung getreten, 
wurde die Diagnose: Milzentziindimg gestellt, und neuerdings 
Chinin mit Eisen verordnet; es trat consecutiv ihr Hautleiden 
neuerdings auf, es bildete sich unter heftigem Fieber Röthung 
und Schwellung der Haut, welche im Gesicht begonnen, und 
sich rasch über Stamm und Extremitäten ausgebreitet hatte. 
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Als die anämische 24jährige Kranke sich mir ver¬ 
stellte, waren zwar die acuten Erscheinungen an der Haut be* 
reits abgelaufen, die consecutiven Veränderungen jedoch deut¬ 
lich zu sehen, und zwar löste sich die Epidermis in Form 
grosser Lamellen (Desquamatio membranacea), in rinnenförmig 
gestalteten Schuppen an den Fingern (D. siliquosa), im Gesichte, 
an der behaarten Kopfhaut; an einzelnen Stellen des Stam¬ 
mes waren dünne Schüppchen, während an den Fusssohlen 
noch dicke Membranen aufgelagert waren. Ich habe hier zwar 
keine Gelegenheit gehabt, das acute Stadium des Chinin¬ 
exanthems zu beobachten; doch theils aus den genauen Angaben 
der Kranken theils aus der Beschreibung ihres Ordinarius Dr. 
F, Mandl, ist es zweifellos, dass wir es hiermit einem Ery¬ 
thema exsudativum diffusum in Folge des Chininge¬ 
brauches zu thun hatten, und da die beobachtete Zahl derartiger 
Erkrankungen eine noch geringe ist, nehme ich keinen An¬ 
stand, diesen Fall der Veröffentlichung zu übergeben. 


Ueber Parametritis. 

Von Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privatdocent für Gynaekologie au der k. k. Universität in Wien. 

(Schluss.) 

Diese mit Gleichmässigkeit beobachteten Thatsachen 
lassen wohl keinen Zweifel darüber aufkommen, dass schon 
die anatomischen Bedingungen für das häufige Zustandekommen 
retrouteriner Exsudationen absolut fehlen. 

Es muss, um Missverständnissen vorzubeugen, bemerkt 
werden, dass hier die Bezeichnung: „retrouterine“ Exsudationen 
in der stricten Bedeutung dieses Wortes, mit Beziehung auf 
die hintere Cervicahvand und auf den Grund des D o u g 1 a s’schen 
Raumes gebraucht wird, indem ja über die Infiltrationsfähigkeit 
des in den seitlichen Douglas’schen Falten eingeschlossenen 
Zellgewebes kein Zweifel bestehen kann. Aber gerade die 
oben erwähnten Oertlichkeiten sind es auch, auf welche sich 
die meisten von uns bekämpften Angaben beziehen, Angaben, 
von denen wir überzeugt sind, dass sie nicht aus klinischen 
Beobachtungen hervorgegangen sind, sondern auf Hypothesen 
beruhen, die ihre Entstehung zwar sehr verbreiteten, aber des¬ 
halb nicht minder irrigen anatomischen Voraussetzungen ver¬ 
danken. 

Namentlich die Darstellung, welche Kohl rau sch 1 ) von 
den hier in Frage kommenden Verhältnissen gegeben hat, ist 
es, weiche diesen Hypothesen zur Stütze dient. Die betreffen¬ 
den Aussagen Kohl raus c h ? s beziehen sich auf den Nachweis, 
dass sich das Peritoneum an der Portio supravaginalis nteri in 
einer quersteh enden hohen Falte von der Uteruswand abhebt, 
und dass nicht nur diese Querleiste aus blätterigem Zellgewebe 
besteht, sondern auch die weitere Anheftung des Bauchfelles 
nach unten, an die hintere Cervicalwand und an das Scheiden¬ 
segment, welches die Basis des Dougla s’schen Raumes bildet, 
nur eine sehr lose ist. 

Man findet diese Darstellung nicht nur in vielen Lehr- 
und Handbüchern wiederholt, sondern auch in zahlreichen 
Wandtafeln und Bilderwerken vervielfältigt, trotzdem L u s c h k a 2 ) 
mit aller Bestimmtheit nachgewiesen hat, dass es Muskelfasern 


H Zur Anatomie und Physiologie der Beckenorgane. Leipzig. 1854. 

2 ) Luschka: Anatomie des Menschen. Becken. S. 361. 


sind, welche einen Theil dieser medianen Wulstbeziehungs¬ 
weise die Ursprungsstellen der Douglas'schen Falten con- 
stituiren, und obwohl auch Hegar 3 )- gelegentlich eines Fal¬ 
les, in welchem dieser zapfenartige Vorsprung besonders deut¬ 
lich ausgebildet war und sich bei der Untersuchung als Muskel¬ 
substanz erwies $ den Angab en K o h 1 r a u s c Es widerspro¬ 
chen hat. 

Wie dem auch sei, die hier vorgeführten Versuche lassen 
über die Qualitäten dieses Gewebes keinen Zweifel, und wenn 
auch die Möglichkeit einer Infiltration desselben unter gewissen 
Bedingungen nicht geleugnet werden kann, so wird dies doch 
sicherlich nur in den seltensten Fällen und unter allen Um¬ 
ständen nur in sehr beschränktem Maasse geschehen können. 

Es ist bezeichnend, dass manche Autoren, und zwar ge¬ 
rade solche, welche den Sitz dieser parametritischen Exsudationen 
hinter das Collum uteri verlegen, eine besondere Form unter¬ 
scheiden, deren Charakteristik darin besteht, dass die Exsudate 
kleine,'erb sen- bis kir sch engrosse isolirte Geschwülste 
bilden, welche nur bei Berührung schmerzhaft sind. 4 ) 

Berücksichtigt man hierzu noch diejenigen Fälle, in wel¬ 
chen das Exsudat-durch seinen Sitz seitlich im rückwärtigen 
Beckenraume , etwa durch die Infiltration des Zellgewebes einer 
D ouglas’schen Falte, zu der Constatirung seines retrouterinen- 
Sitzes Anlass gegeben hat, so wird man zugeben müssen, dass 
nur noch ein verschwindend kleiner Bruchtheil von Beobach¬ 
tungen übrig bleibt, welcher mit den hier vorgetragenen An¬ 
schauungen im Widerspruche steht. Und auch bezüglich dieser 
wird die Schwierigkeit, welche (die differentielle Unterscheidung 
von intraperitonealen Exsudaten bietet, nicht ausser , Acht zu 
lassen sein. 

Gestützt auf- unsere Beobachtungen an der Leiche und 
an den Lebenden, stehen wir nicht an zu erklären, dass 
die klinischen Folgerungen, die sich aus der nachgewiesenen 
strafferen Anheftung des Peritoneums an den genannten Stellen 
ergehen, geradezu als characteristische, differential-diagnostische 
Merkmale für die in Rede stehenden Processe anzusehen sind. 
Ein umfangreicherer Tumor, Ressen retrouteriner Sitz in dem 
hier discutirten Sinne ausser allem Zweifel ist, wird schon 
von vornherein eben wegen seines grösseren Umfanges mit 
der grössten Wahrscheinlichkeit als ein intraperitonealer ange¬ 
sprochen werden müssen, und nur die unzweifelhaftesten An¬ 
haltspunkte, wie sie freilich zumeist erst die Autopsie zu bieten 
im Stande ist, werden dieser aprioristisehen Annahme ent¬ 
gegengestellt werden dürfen. 

In gleicher Weise ist es die Art der Dislocirung des 
Uterus bei diesen Processen, welche unserer Anschauung als 
Stütze dient. Abgesehen von den sonstigen Erscheinungen, welche 
in dem differenten Sitze des Exsudattumors begründet sind, 
gibt zum Beispiel Schröder an, dass ein retrouteriner, extra¬ 
peritonealer Tumor den Uterus niemals in der Weise nach 
vorne dislocirt, wie dies bei den retrouterinen Tumoren der 
Fall ist, die in dem intraperitonealen Beckenraume ihren 
Sitz haben. Es ist dies sehr begreiflich, wenn man bedenkt, 
dass sich eben extraperitoneale Tumoren retrouterin, in der 
Medianlinie, entspi’echendj dem Boden des Douglas’sehen 
Raumes, gar nicht entwickeln, oder doch nur so unbedeutende 
Dimensionen annehmen, dass sie die Lage des Uterus nicht 


3 ) Monatschr. f. Geburtskunde. B. 20. 1862, II. S. 29. 

4 ) Siehe unter Anderen Gallard, Gosselin „Union MM,“ 1855. 
Nr. 9 und 10. 
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wesentlich, beeinflussen. Dagegen ist es sehr leicht verständlich, 
dass diese retrouterinen Tumoren, solche Exsudate nämlich, 
die sich seitlich rückwärts im Zellgewebe einer Douglas’- 
sehen Falte entwickeln und zu grösserem Umfange gelangen, 
den Uterus im diagonalen Beckendurchmesser nach vorne 
zur S eite verdrängen, wie man dies in Uebereinstimmung mit 
den Angaben Schröders am Krankenbette und ebenso 
an unseren Präparaten, bei der künstlichen Infiltration des 
Zellgewebes sehr wohl constatiren kann. 

Ueber die Frage der Dislocirung des Uterus durch Becken¬ 
tumoren im Allgemeinen und über die hierbei in Betracht 
kommenden differential-diagnostischen Anhaltspunkte, soll ge¬ 
legentlich in einer besonderen Abhandlung die Rede sein. 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Beg.-Arzt und a. o. Professor der Electrotherapie und derspee, Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ausgänge der Krankheit. 

Der Lungenbrand führt gewöhnlich zum Tode; Genesung 
tritt nur höchst selten ein. 

Von meinen 50 Fällen starben 44, also 88%. 

Lebert beobachtete unter 32 Fällen 6 Fälle von Heilung, 
also 18*75%> das Sterblichkeitspercent betrug 81*25%. 

Steiner und Neüreutter berichten, dass sämmtliche 
von ihnen beobachteten 24 Kinder mit Tod abgingen. Nach 
Hau lieh starben von 9 Fällen 7. Nur Leyden .führt an, 
dass von 8 in den letzten 2 Jahren von. ihm behandelten 
Fällen' 6 genesen sind. Nach Boudet soll bei Kindern Heilung 
deshalb ungleich seltener Vorkommen als bei Erwachsenen, 
weil der Lungenbrand bei ersteren die Tendenz habe, sich zu 
generalisiren. 

Diese Erklärung scheint mir jedoch eine unrichtige zu 
sein, da Steiner und Neureutter unter 24 Fällen 20 Ma 
einen eircumscripten und nur 4 Mal einen diffusen Brand 
hatten, die Mortalität aber doch 100% betrug, während in meinen 
Fällen die Mehrzahl der Kranken diffusen Brand darbot, die 
Mortalität bei ihnen indess nur 88% ausmachte. Ich glaube den 
Grund darin zu finden, dass der kindliche Organismus gegen 
schwere Krankheitsprocesse überhaupt, daher auch gegen den 
Lungenbrand weniger widerstandsfähig ist, als der Organismus 
der Erwachsenen, Greise selbstverständlich ausgenommen. 

Wenn es zur Heilung kommt, so verlieren die Sputa nach 
und nach ihren Gestank, ihre Dünnflüssigkeit und Missfärbig- 
keit, sie werden ailmälig spärlicher und enthalten immer 
weniger und weniger Fetzen brandigen Lungengewebes[; schliess¬ 
lich sind die Sputa ohne jeden Gestank und schleimig-eitrig. 
Während nun die Sputa ihre putride Beschaffenheit verlieren, 
vermindern sich auch die Fiebererscheinungen; die Kräfte 
heben sich und die Ernährung bessert sich. Die physikalische 
Untersuchung ergibt nach und nach die Zeichen der Rückbildung 
der Infiltration und, wenn Höhlenerscheinungen vorhanden 
waren, zuletzt ein Undeutlich werden, schliesslich ein Verschwin¬ 
den derselben. Manchmal bleibt ein partielles Eingesunken- 
sein der Thoraxwand'zurück. Endlich, gewöhnlich erst nach 
Monaten, fühlen sich die Patienten vollkommen wohl und 
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bieten gar keine halbwegs wesentliche Störung der Gesund¬ 
heit dar. 

In manchen Fällen ist jedoch die Heilung keine voll¬ 
kommene; die Höhle persistirt, nachdem sich alles Brandige 
abgestossen hat, und secernirt fort und fort Eiter; der Kranke 
erholt sich langsam, nicht vollständig, und kann schliesslich 
nach längerer Zeit unter hektischen Erscheinungen zu Grunde 
gehen. Oder es wird der Abscess nach einiger, oft erst nach 
langer Zeit wieder putrid und es entwickelt sich von Neuem 
Lungengangrän, von seinen Wandungen ausgehend und sich in 
die Nachbarschaft mein’ weniger weit verbreitend. 

Was nun meine 6 Fälle anlangt, in denen es zur Heilung 
des Limgenbrandes kam, so trat in 2 Fällen (Beob. XXIV u. 
XXV) vollkommene Genesung ein; in einem Falle (Beob. 
XXVII) blieb eine bedeutende Verengerung der linken Tho¬ 
raxhälfte und Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel 
und des letzteren mit der Brustwand zurück; in 2 Fällen 
(Beob. 11 u. XVIII) heilte wohl die Lungengangrän und Pat. 
wurde wegen der Lungentuberkulose, die eben zum Brande 
die Veranlassung gegeben hatte, superarbitrirt; schliesslich 
in einemF alle (Beob. XXIII), in welchem ebenfalls der Lungen¬ 
brand bei einem Phthisiker sich entwickelte, heilte derselbe 
gleichfalls, Patient ging aber 3 Wochen später an Tuberkulose zu 
Grunde. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle kommt es jedoch zum 
Tode, und zwar in den minder acut verlaufenden Fällen durch 
Erschöpfung, oft unter hektischen Erscheinungen, oder durch 
Complicationen. 

Prognose. 

Der Lungenbrand führt in der Mehrzahl der Fälle zum 
Tode, nicht aber in allen Fällen. 

Man kann demnach die Prognose nicht, wie man es früher 
gethan hatte, als absolut ungünstig stellen, wenn man es mit 
einem Lungenbrande zu thun hat. Andererseits aber darf man, 
selbst wenn man einen anscheinend günstig verlaufenden 
Fall vor sich hat, die Prognose nicht allzu günstig stellen, 
da doch immer früher oder später der lethale Ausgang 
erfolgen kann. Ja es kann, wie ich schon hervorgehoben 
habe, selbst dann, wenn alles Brandige abgestossen ist, 
noch immer der Tod eintreten, sei es, dass der Inhalt der 
Caverne von Neuem putrid wird und in den Wandungen der¬ 
selben Brand entsteht, sei es, dass sich die Caverne mit 
einer pyogenen Membran auskleidet und die fortdauernde 
Eiterung schliesslich durch Erschöpfung tödtet. 

Als Anhaltspunkte für die Prognose in dem einzelnen Falle 
können folgende angeführt werden: 

a. Der diffuse Brand ist beinahe immer tödtlich, 
der circums cripte gibt eine relativ bessere Prognose. 

b. Bei kleinen Kindern und im Greisenalter verläuft 
der Lungenbrand relativ am ungünstigsten. (So starben sämmt¬ 
liche 24 von Steiner und N eureutter beobachteten 
Kinder), 

B o u c h u t *) hebt in seinem Buche hervor, dass man 
keinen Fall von Heilung des Limgenbrandes bei Kindern er¬ 
fahren habe. 

So absolut ungünstig ist jedoch die Prognose auch bei Kindern 
nicht, da schon, wiewohl nur äusserst selten, Heilung be¬ 
obachtet worden ist; so ein Fall von R i 11 i e t und B a r t h e z 
bei einem 6jährigen Mädchen. 


[ ) Handbuch der Kinderkrankheiten, übersetzt von Bi sch off. 
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Nach C. H. Bü r k 2 ) wurde auch 1 Fall von Heilung i 
des Lungenbrandes bei einem alten Manne beobachtet. Die 
überwiegende Mehrzahl der geheilten Fälle fällt nach seiner 
Zusammenstellung zwischen das 20. und 40. Jahr. 

Die von ihm zusammengestellten geheilten Fälle betrafen 


Individuen unter 

10 


Jahre . 

. 2 

von 

11 - 

-20 

Jahren. 

. 2 

» 

21 - 

-30 

77 . 

. 4 

77 

31- 

-40 

II ..... 

.5 

77 

41- 

-50 

n ..... 

. 1 

77 

51- 

-60 

» . 

. 0 

77 

61- 

-70 

77 .... 

. 1 


Was nun meine Fälle anlangt, so befanden sich meine 
6 Genesenen im Alter von 22—33 Jahren , wie die folgende 
Tabelle zeigt. 

Von meinen wegen Lungenbrandes beobachteten Patienten 
standen im Alter: 

von 11—20 Jahren 1 Individ., davon genesen 0 

» 21-30 , 43 „ „ .6 

» 31 40 „ 4 77 77 .«1 

77 61-^0 ,, 2 „ 77 0 

c. Das männliche Geschlecht scheint eine günstigere 
Prognose beim Lungenbrande erwarten zu lassen, als das weib¬ 
liche. Bürk fand unter 14 von ihm zusammengestellten 
geheilten Fällen 11 dem männlichen Geschlechte angehörend. 
Wenn auch, wie ich schon früher angeführt habe, der Lungen¬ 
brand überhaupt häufiger beim männlichen als beim weib¬ 
lichen Geschlechte vorkommt, so überwiegt doch die Zahl der 
Männer bei den Geheilten bei Weitem diejenige bei den 
Erkrankten. 

d. Was die Constitution anlangt, so dürften 
kräftige Individuen die Krankheit leichter überstehen, als 
schwächliche. Der Knochenbau scheint jedoch keinen Einfluss 
zu haben, denn von meinen 50 Individuen mit Lungenbrand 
hatten 37 einen starken, 9 einen ziemlich starken und nur 4 
einen schwächlichen Knochenbau; von den 6 Individuen dar¬ 
unter , bei denen Heilung eintrat, hatten 2 einen starken, 
3 einen ziemlich starken und Einer einen schwächlichen 
Knochenbau. 

Was nun die vorher überstandenen Krankheiten bei diesen 
letzteren 6 Individuen anlangt, so waren 2 früher stets gesund, 
1 hatte vor 11 Jahren durch 3 Wochen Wechselfieber gehabt; 
1 vor 6 Jahren Typhus, vor 3 Jahren Knoehenfractur und 
vor 3 Monaten Constitution eile Syphilis; 1 hatte ein Jahr 
vorher die Zeichen einer beginnenden Lungentuberkulose; 
und schliesslich 1 hatte] vor 2 Jahren Typhus, unmit¬ 
telbar darauf Pneumonie und seitdem Husten etc., kurz Lungen¬ 
phthise. Von diesen 6 Individuen hatten also, wenn man nach 
den üb erstandenen Krankheiten schliesst, höchstens 2, u. zw. 
die 2 letzten, eine minder kräftige, die anderen alle eine ganz 
kräftige Constitution. Da nach demselben Principe unter meinen 
gesummten 50 Fällen nur ein kleiner Theil eine schwäch¬ 
liche Constitution hatte, so würde auch dieser Punkt in Betreff 
der Prognose nicht sonderlich ins Gewicht fallen. 

e. Der Ernälmingszusta n d der Individuen zu 
der Zeit, da sie vom Lungenbrande befallen werden, scheint 
insofern einen Einfluss auf die Prognose zu haben, als gut 
genährte Individuen stets eine günstigere Prognose gestatten. 

Von meinen 50 Fällen waren 12 gut, 12 mässig 
genährt, 17 deutlich und 9 stark abgemagert, und von den 

0 Ueber Heilung des Ltmgenbraudes, Iuaug.-Diss. Jena 1863. 

Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


6 Individuen darunter, bei denen die Lungengangrän heilte, 
waren 3 gut, 2 mässig genährt, und nur 1 abgemagert. 

f. Die Krankheitsproeesse, die zur Lungen¬ 
gangrän Veranlassung gegeben haben, sind nicht ohne Einfluss 
auf die Prognose. 

Von meinen 6 geheilten Fällen trat 3mal der Lungenbrand 
in Folge einer primären croupösen Pneumonie, 3mal bei Lungen¬ 
phthise auf. 

Nach Bürk sind als absolut unheilbar diejenigen Fälle 
zu bezeichnen, die im Verlaufe schwerer organischer Gehirn¬ 
krankheiten auftreten, überhaupt diejenigen, die sich an Krank¬ 
heiten mit an sich schon ungünstiger Prognose anknüpfen. 

F i s c h e 1. beobachtete unter seinen 80 Geisteskranken 
keinen einzigen Heilungsfall. 

Bürk stellt noch in Betreff der Heilbarkeit des Lun¬ 
genbrandes folgende Sätze, auf, die man vorderhand accep- 
tiren kann: 

a. Anscheinend spontan entwickelte Fälle, wie diejenigen 
von Skoda, Ar an etc., gehören zu den prognostisch günsti¬ 
geren. 

ß. Lungengangrän, die im Verlaufe anderer als pyämi¬ 
scher acuter Erkrankungen aufgetreten ist, bietet keine absolut 
ungünstige Prognose. 

y. Partielles Brandigwerden von Cavernenwänden bietet 
nach Kokitansky eine günstigere Prognose. 

J, Eine durch Embolie veranlasste Lungengangrän ist 
nicht absolut unheilbar. Hiefür spricht der Fall von Bürk. 

g. Ein mehr acut verlaufender Lungenbrand endet selte¬ 
ner in Genesung, als ein mehr chronisch verlaufender. 

Nach Bürk stellte sich die Krankheitsdauer hei 12 ge¬ 
heilten Fällen, welche darüber Angaben enthalten, in folgender 
Weise: 

Weniger als : 1 Monat 2 Fälle, 

1 - 8 . 6 , 

2—3 „ 3 „ 

4 5 77 2 n 

Als mittlere Dauer unter diesen Fällen würden sich 
63 Tage ergehen. 

Meme 6 Fälle, die in Genesung endeten, boten im Gan¬ 
zen ebenfalls eine längere Dauer des Lungenbrandes dar, als 
die tödtlicb abgelaufenen. 

b. Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass, je grös¬ 
ser und zahlreicher die Brandherde sind, desto schwieriger 
dürfte ein günstiger Ausgang erfolgen. Es ist jedoch Heilung 
selbst in Fällen vorgekommen, wo man im Leben Cavernen, 
die gross genug waren, um Metallklang zu erzeugen, nack¬ 
weisen konnte; so auch in meinen Beobachtungen XVII, XXIII, 
XXIV; ja in der Beobachtung XVII ist höchst wahrscheinlich 
auch noch in der andern Lunge ein Brandherd gewesen. 

i. Nach Leyden und Jaffe verlaufen die im oberen 
Lappen befindlichen Herde ungünstiger, als die im unteren; 
es wird dies auf das Herabfliessen der Brandjaucke aus dem 
Bronchus des oberen in den des unteren Lappens zurück¬ 
geführt, wo man dann mehr weniger ausgebreitete secundäre 
Herde im unteren Lappen findet. 

Die 3 ihrer 7 Fälle, welche den oberen Lappen betrafen, 
verliefen tödtlich; von den 4 Fällen, in denen der Brandherd 
im unteren Lappen sich befand, wurden 2 vollkommen, 1 un¬ 
vollkommen geheilt, und der 4. blieb mit ziemlich günstigem 
Verlaufe noch in Behandlung. 

Was meine Fälle anlangt, so sass der Lungenbrand 
in meinen 6 geheilten Fällen 2mal sicher, lmal wahrscheinlich 
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im oberen Lappen, und 3mal wahrscheinlich im unteren, wäh¬ 
rend der Sitz, in 'Sämmtlichen 50 Fällen, wie ich früher angab, 
33mal im oberen, 32mal im unteren und 7mal im rechten mitt¬ 
leren Lappen sieb befand. 

In meinen Fällen kam es also öfters zur Heilung beim Sitze 
im oberen, als im unteren Lappen. 

k. Geringes oder fehlendes Fieber berechtigt zu einer 
günstigen Prognose, intensives Fieber, namentlich wenn es län¬ 
gere Zeit anhält, lässt einen schlimmen Ausgang befürchten. 
Nach Leyden, sind geringe remittirende Temperaturserhöhun¬ 
gen mit starken Schweissen und hoher Pulsfrequenz ungünstig, 

l. Günstiger wird die Prognose, wenn die Sputa minder 
foetid und minder reichlich werden; sie wird um so ungünstiger, 
je stinkender die Sputa, in je grösserer Menge und je länger 
sie in dieser Art ausgehustet werden. 

m. Collapserscheinungen sind um so ungünstiger auf¬ 
zufassen, je intensiver sie sind. 

n. Schwere Complicationen gestalten die Prognose noch 
ungünstiger als sie schon an und für sich wäre. Lungen- 
gangrän, die zum Pneumothorax geführt hat, endet fast 
jedesmal mit dem Tode. 

Starke Hämoptoe erschwert die Prognose, massige 
scheint auf den Ausgang ohne besonderen Einfluss zu sein. 
Unter meinen 6 geheilten Fällen war in der Beobachtung XVII 
eine massige., in der Beobachtung XVIII eine sehr starke 
Hämoptoe. (Fortsetzung folgt.) 


Aus den Hospitälern. 

K. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung.“ 

Casuisfcische Mittheilung en aus dem Jahresberichte. 

Doppelseitige Ovariotomie. Heilung mit fortdauernder 
Menstruation. Recidive (in Form einer Hernie) einer V/ 2 manns¬ 
kopfgrossen Geschwulst, von Resten des linken ehemaligen 
övarienstieles ausgehend. Abermalige Operation. — Heilung. 

Lea Reiter, Dienstmannsgattin, 29 Jahre alt, am 24. Oc- 
tober 1876 aufgenommen, war bereits im April 1867 von 
mir wegen doppelseitiger Ovariencyste operirt worden. Trotz 
mannigfaltiger Zwischenfälle genas sie. Es war überhaupt 
in Oesterreich die erste glücklich geheilte Ovariotomie. 
Obwohl beide Ovarien entfernt worden waren, dauerte nach 
der Heilung die Menstruation fort, ja sie ward regelmäs¬ 
siger im Typus und Verlauf, als sie es vor der Operation 
gewesen. Die Kranke verheiratete sich und blieb natürlich 
kinderlos. Seit 21 Monaten versiegten auch die Menses wieder 
und die Kranke bemerkte, dass sieh neuerdings eine Ge¬ 
schwulst in ihrem Unterleibe heranbilde, welche ihr aber, ausser 
massiger Beeinträchtigung ihres Ernährungszustandes und der 
unvermeidlichen Stuhlanhaltung, keine besonderen Beschwerden 
verursachte. 

Da Patientin die ihr nach der ersten Genesung verord¬ 
net©, elastische Bauchbinde nur kurze Zeit trug, gestaltete sich 
durch gleichzeitige Entwicklung einer Bauchhernie der Status 
wie folgt: 

Am Unterleibe hängt, breit gestielt, eine anderthalb manns¬ 
kopfgrosse Geschwulst, welche 2 Querfinger unter dem. Nabel 
beginnt und bis zur Symphyse reicht, im Stehen aber über 
dieselbe bis zwischen die Oberschenkel hinabfällt. Die Ge¬ 
schwulst hat die Gestalt eines Dreieckes mit oberer Basjs, jst 
nach allen Seiten frei beweglich und von normaler Haut bedeckt, 
welche nur an dem höchsten Punkte, wo die von der ersten 
Ovariotomie herrührende unregelmässige, breit gezerrte, hie 
und da braun pigmentirte Narbe sitzt, mit dem Tumor fest 
verwachsen ist. Dieser besteht aus wallnuss- bis mannsfaust¬ 


grossen Knollen, von denen manche der Gonsistenz nach weich 
elastisch wie fluctuirend, andere dagegen derb sind. Nach 
rechts hin treten neben der Geschwulst auch Gedärme her¬ 
vor; das Ganze stellt also eigentlich eine irreponible Hernie 
der Bauchwand dar, die in ihrem Innern ein höchst wahr¬ 
scheinlich von den inneren Genitalien ausgegangenes Neoplasma, 
und nur an der Bruchpforte auch Gedärme enthält. 

Die Geschwulst misst an der Basis 55 Ctm,, in senk¬ 
rechter Richtung 40 Ctm., in querer, an der breitesten Stelle, 
34 Ctm. 

Der Uterus macht die Bewegungen des Tumors nicht 
mit, steht tief und schräg mit dem Körper nach rechts; das 
Uteruseavum hat eine Länge von 10 Ctm. 

Am 2. November vollführte ich in der Chloroformnarkose 
und unter Anwenduug des Lister’schen Verfahrens die 
Laparotomie. 

Um nicht gleich mit einer Schwierigkeit zu beginnen, 
galt es, den Hautschnitt in eine möglichst adhäsionsfreie Gegend 
zu verlegen, und so führte ich den Schnitt links von der Narbe, 
1 Querfinger unter dem Nabel beginnend, 6 Ctm. gerade nach 
abwärts und von da aus bogenförmig nach innen bis zur 
Symphyse. Am oberen Ende der Wunde Umschnitt ich einen 
Th eil der mit der Geschwulst narbig verwachsenen Haut, so dass 
ein A Stück auf dem Tumor zurückblieb. 

Ich gelangte sofort glücklich in die Peritonealhöhle und 
auf die bläuliche, gefässreiche Oberfläche der Geschwulst, 
welche, allenthalben glatt, nur zu beiden Seiten mit dem Netze 
sehr massige Adhäsionen zeigte. Rechts wurde das 2 Finger 
dicke und lange Netz in 2 Partien mit Catgut unterbunden, die 
Verwachsungen grösstentheils stumpf gelöst und der Tumor 
herausgehoben. 

Er entsprang linkerseits mit einem langgezogenen, platten, 
6 Ctm. langen, 3 Ctm. dicken, stark gefässreiclien Stiele. Ich 
unterband diesen mit 2 starken Seidenligaturen nahe an der 
Basis und amputirte hierauf mit dem Scalpelie jenseits derselben 
die Geschwulst, wobei ich durch einen untergelegten Schwamm 
ein Eindringen von Flüssigkeit in den Bauchraum sorgfältig 
Verhinderte. Nachdem schliesslich auch noch der Rest der Netz¬ 
adhäsion mit der Scheere durchtrennt -worden war, wurde das 
Neugebilde vollends beseitigt. 

Der Stiel bestand aus dem Ende des früheren linksseiti¬ 
gen Ovariencystoidstieles und enthielt die Gefässe des Ligam. 
latum und die Tuba, -welche sich in die Geschwulst unversehrt 
verlor. Der frühere rechtsseitige Stiel inserirte sich bereits in 
der Narbe. Der Uterus stand hoch, mit dem Körper an der 
Bruchpforte, an welcher auch einige Dünndarmschlingen zu 
Gesichte kamen. 

Die Blutung war nicht der Rede werth und ward durch 
Andrücken von Schwämmen gestillt. Der Stiel wurde ver¬ 
senkt , die 2 Ligaturfäden zur Wunde herausgeleitet, neben 
ihnen vor und hinter dem Uterus 2 Drainageröhren eingelegt 
und hierauf die Wunde, nachdem noch wegen Ueberschusses 
der Haut 2 Längszwickel aus ihr ausgeschnitten worden waren, 
durch 18 tiefe und 6 seichte Seidenknopfnahtsuturen vereinigt. 
Die Gesammtdauer der Operation sammt Anlegen des List er¬ 
sehen Verbandes betrug 40 Minuten. 

Beschreibung der Geschwulst: Dieselbe wog 
3 Kilogr. und stellte eine derbe multiloculäre Cyste dar. Der 
Inhalt der einzelnen Zellen war zum grossen Theile colloide, 
erbsenpureeähnliche Flüssigkeit, theils gallertige Massen. Die 
ganze Cyste war aus etwa 15 kleineren , taubenei- bis faust¬ 
grossen , durch dicke Sedimente geschiedenen Räumen zusam¬ 
mengesetzt, die alle gegen die Narbe hin tendirten. Die Innen¬ 
fläche derselben bot eine griesige Oberfläche; einzelne zeigten 
dendritische bis papillomähnliche Wucherungen, die theilweise 
verkalkt waren. 

An der Aussenseite des Balges verliefen die Reste des 
Stieles, nach oben die Tuba mit gefranstem Ende, nach unten 
das Ligam. teres. 

Verlauf: Der Verlauf war im Ganzen zufriedenstel¬ 
lend. Die vielen Klagen von Seite der Kranken waren wir 
schon von der ersten Operation her gewöhnt. Vom ersten Tage 
an entleerte Patientin schon spontan den Harn, vom zweiten 
Tage an gingen Winde ab. Am vierten Tage wurden die 
Drainröhren, am fünften die Bauchnähte entfernt. Die Liga- 
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turen des Stieles aber hafteten so fest, dass sie erst nach vier 
Wochen, durch Einfuhren eines langen Schlingensehnürers in 
dieWunde bis an den Stiel zum Durchschseiden gebracht, ent¬ 
fernt werden konnten. Digressionen vom Normalverlauf bilde¬ 
ten erstens nur der Carbolisinus am 3.—5. Tage, zweitens die 
Entwickelung eines hühnereigrossen Bauchabscesses und drit¬ 
tens das wohl mit diesem zusammenhängende Fieber, welches 
die ersten 14 Tage die Temperatur Abends nie unter 39° sin¬ 
ken Hess ; der Abscess entleerte sich nach und nach spontan 
durch die Wunde, und vom 15. Tage an war die Temperatur 
normal. Appetit, Schlaf und Aussehen der Kranken waren es 
schon längst. 

Die Eitersecretion war mit Ausnahme der Abscedirung 
sehr gering, doch wurde der Verband der Beruhigung halber 
lange Zeit fast täglich gewechselt. 

Die herniöse Ausstülpung der Narbe begann rasch wieder 
und die Patientin trägt dieserhalb jetzt einen elastischen Bauch¬ 
gurt mit breitex’ Pelotte, mit welcher sie am 15. Jänner 1877 
entlassen wurde. 

Prim. Weinlechner. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung am 26. Oktober 1878, 

Vorsitzender (in Abwesenheit des Hofraths Bamberg er): Prof, Heschl. 

Schriftführer: Prof, Neumann. 

Prof. Skoda, der nach langer schwerer Krankheit zum 
ersten Male wieder in der Sitzung erscheint, wird von dem Vor¬ 
sitzenden , unter lebhaftem Applause der Versammlung, herzlich 
begrüsst. 

Prof. Skoda dankt für die ihm dargebrachte Ovation, in¬ 
dem er bemerkt, er könne für die Gesellschaft nichts mehr leisten, 
er käme nur her, um die Fortschritte der Medizin, die ihm Freude 
machen, zu verfolgen. (Lebhafter Beifall und Kufe: Sie haben 
genug geleistet.) 

Dr. H. Hebra stellte das bekannte Wunderkind, den 
4 ] / 2 Jahre alten kleinen Rechenkünstler, Moriz Frankl, vor, 
der sich denn auch hier unter grosser Verwunderung der Aerzte 
producirt. 

Die Versammlung geht nun zu ihren wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen über, 

Prof. D i 11 e I : Am 2. October d. J. wurde ihm ein 
Kind männlichen Geschlechtes mit fehlender Afteröffnung gebracht, 
welches intermittirend gelegentlich des Urinirens Meeonium durch 
die Harnröhre entleerte. Prof. Dittel, der eine Einmündung 
des untersten Darmendes in die Blase vermuthete , versuchte am 
3. October zuerst vom Perinäum her Luft zu schaffen, gab aber 
diesen Versuch auf, nachdem er in einer Tiefe von l 1 /^ Ctm. 
noch keinen gefüllten Darm entdecken konnte. Er schritt hierauf 
zur Vornahme der Oolotomie in der 1. Lendengegend, wo es ihm 
bald gelang, den in seiner hinteren Peripherie vom Peritonäum 
unbedeckten Darm im unteren Winkel der gesetzten Wunde zu 
fassen, zu eröffnen, und die im Darme gesetzte Oeffimng mit der 
Hautwunde zu vereinigen. Es folgte auf den Eingriff eine nur 
geringfügige Reaction ; es entleerte sich der Koth vom 3, Tage an 
aus der Wunde. Leider war die dem Kinde im Spital zu 
bietende Ernährung eine zu dürftige, es kam immer mehr herunter 
und starb 19 Tage nach der ausgeführten Oolotomie. 

Dr, Chiari demonstrirt das Präparat, welches die Richtig¬ 
keit der Diagnose bestätigte. Es zeigt ein normales äusseres 
männliches Genitale, eine normale Harnblase. Es fehlt so 
ziemlich das ganze Rectum; das unterste Ende des Colon descend. 
erscheint in einen Trichter zusammengezogen, von dessen 
Spitze aus ein dünner strangähnlicher Darm in die hintere 


Blasenwand mit deutlich constatirbarem Lumen einmündet. 
Das Colon transv. war stark ausgedehnt, die- Schleimhaut der 
Harnblase, der Uretheren, der Nierenbecken und Kelche stark 
geröthet. In beiden Nieren, mehr in der linken, eine Reihe 
von kleinen Abscessen. In der Harnblase nebst Harn noch etwas 
Meeonium. Dr. Chiari defmirt diese Missbildung als eine Atresia 
ani vesicalis , als» eine Hemmungsbildung aus jener Periode des 
embryonalen Lebens, in welcher die Abgrenzung der Alantois vom 
untersten Theile des Dickdarmes stattfinden sollte. 


Hierauf setzt Prof. Stricker seinen Vortrag: „Ueber 
Charakteristik der Wahnideen a fort. 

In der vorigen Sitzung habe er schon erörtert, dass es für 
die vorliegende Frage zweckmässig sei, die Urtheile im Sinne 
Kan t’s in Urtheile a priori und Urtheile a posteriori einzu- 
theilen. Von der Discussion der Quellen dieser Urtheile könne 
er abstehen. Es mag sich Jeder über die Herkunft der Urtheile 
a priori denken, was ihm beliebt. Aber Jeder muss anerkennen, 
dass es Urtheile gibt, die wir für wahr halten, weil wir 
in uns finden, dass es nicht anders sein könne, z. B. jede Grösse 
ist sich seihst gleich, jede Wirkung hat eine Ursache. Diese 
Urtheile nun wollen wir, ohne Rücksicht auf ihre Herkunft, 
als Urtheile a priori den Urtheilen a posteriori entgegenhalten. 

Die Urtheile a posteriori wollen wir eintheilen in solche, 
die wir auf die Aussenwelt, wie z. B. viele Bäume bilden 
einen Wald, beziehen , und in solche , die wir auf uns selbst 
beziehen, wie z, B. : Ich habe mich gefreut, ich war verstimmt 
u. dgl. m. 

S. wendet sich zunächst an die Urtheile a posteriori von 
der Aussenwelt. Welche Urtheile dieser Gruppe dürfen wir als 
Wahnurtheile bezeichnen? — Die Frage, oh ein Urtheil uns 
wahr oder falsch erscheine, kommt hier, wie er zeigen wird, 
nicht in erster Reihe in Betracht , dennoch aber ist sie nicht 
ganz ausser Acht zu lassen , und er geht daher auch auf diese 
Frage ein. 

S. bespricht den Idealismus, wie er von Berkeley und 
von Kan.t gelehrt wurde, und behauptet, dass man diesen Idealis¬ 
mus einschränken müsse, wie es in der neueren Zeit in der That 
geschieht. S. behauptet, dass der Idealismus nur für die sinn¬ 
lichen Qualitäten aufrecht erhalten werden könne. S. kann sich 
denken, dass dasjenige, was er als Farbe percipire, in der Aussen¬ 
welt nicht Farbe, sondern etwas Anderes sei. So wurde es 
schon von Berkeley gelehrt, und so hat es auch die Physik, 
acceptirt. Er könne sich aber nicht denken, dass seiner Vor¬ 
stellung von der Bewegung und dem Widerstande in der Aussen¬ 
welt etwas Anderes entspreche, als Bewegung und Widerstand. 
Seine Vorstellungen von der Bewegung und dem Widerstande 
sind allerdings auch subjectiv, sie beruhen auch auf Processen im 
Sensorium, die er wahrnimmt; aber er müsse, wie es von B e r- 
keley geschah, annehmen, dass diese Vorstellungen wirkliche 
Bilder der Aussenwelt seien. 

Alles was nicht sinnliche Qualitäten sind, will S. als Ver¬ 
hältnisse der Materie bezeichnen. Unsere Vorstellungen von den 
Verhältnissen der Materie sind also wirkliche Bilder von der 
Aussenwelt. Diesen Verhältnissen gemäss ordnen sich seine Er¬ 
fahrungen ein, nnd dieser Einordnung gemäss urtheile er von der 
Aussenwelt. Ein Urtheil, welches seinen Vorstellungen von den 
Verhältnissen der Aussenwelt widerspricht, halte er für falsch, 
unabhängig von der Anzahl der Menschen, die ihm beipflichten. 

Im Falle des Zweifels kann er den Beweis der Wahrheit an¬ 
streben, er kann* messen und wägen, er kann das Verhältnis durch 
Muskelbewegungen, oder, wie man auch sagt, handgreiflich darthun. 
Das kann er hei der Qualität nicht. Wenn andere Menschen be- 
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haupten, dass die Blätter, welche er grün sehe, grau seien, müsste 
-er sagen, meine Augen seien anders construirt, wie die Augen der 
Anderen. Wenn er aber zwei Bäume gezählt habe, kann die ganze 
übrige Menschheit sagen, dass es nur ein Baum gewesen sei; er 
gebe seine. Meinung, dass alle Anderen Unrecht haben, nicht auf. 
So ist also das Kriterium der Wahrheit- und des Falschen für 
die Verhältnisse der Aussenwelt im Principe gegeben. 

Ob aber ein Urtheil wirklich wahr oder falsch sei, kommt 
für den Irrenarzt weniger in Betracht, als die Frage, was ein 
normaler Mensch von der Aussenwelt für wahr halten darf. Die 
Antwort lautet: a) Was wir durch directe Nachrichten von der 
Aussenwelt erfahren, z. B. wenn Jemand den Baum sieht, darf 
er für wahr halten, dass ein Baum existire. b) Was wir durch 
indirecte Nachrichten erfahren. . Wenn Jemand hört oder liest, 
dass Olivenbäume existiren, so hat"; er von den Worten eine 
directe, von den Olivenbäumen aber eine indirecte Nachricht. 
Jedermann kann indirecten Nachrichten Glauben schenken, ohne 
für verrückt zu gelten, c) Wir dürfen etwas für wahr halten, was 
sich durch logische Aneinanderreihung anerkannter Sätze zu directen 
oder indirecten Nachrichten verfolgen lässt. In diesem Sinne werden 
viele Lehrsätze der Physik gebaut, indem directe Nachrichten zu 
mathematischen Ableitungen benützt werden. 

Ein Urtheil a posteriori von der Aussenwelt aber, sagt S., 
für welches ihm weder directe noch indirecte Nachrichten, noch 
logische Ableitungen zu Gebote stehen, kann er als möglicher 
Weise wahr ansehen, sicher und unzweifelhaft- für wahr halten 
kann er es nicht. Dies ist nun, so weit er sich durch Besprechungen 
mit Verrückten orientiren konnte, bei den Wahnurtheilen anders. 
Sie halten es für wahr, unabhängig von, und selbst im erwiesenen 
Widerspruche mit den äusseren Verhältnissen. Seine Besprechungen 
mit einigen Verrückten lehrten ihn, dass sie ihre Urtkeile für wahr 
halten, in dem Sinne, in welchem S. Urtheile a priori für wahr 
hält. Wenn ihm Jemand thatsächlich zeigt, das z. B. in der Luft 
ein Stern ganz ohne Ursache auftaucht, sagt er, nein, er glaube 
das nicht; es müsse doch eine Ursache vorhanden sein, weil er 
in sich findet, dass eine Erscheinung nicht ohne Ursache sein 
könne. Genau in demselben Sinne halten die Verrückten das Wahn- 
urtheil für wahr, und es lässt sich leicht zeigen, dass dies selbst 
dann der Fall ist, wenn sie sieh auf Sinnestäuschungen stützen, 
und ihre Wahnideen wenigstens scheinbar an Nachrichten von 
aussen knüpfen. 

So glaubt S. also sagen zu dürfen: Ein Urtheil a posteriori 
von der Aussenwelt, welches ohne Eücksicht auf Nachrichten 
von der Aussenwelt und selbst im Widerspruche mit denselben 
für wahr gehalten wird, kurz Urtheile a posteriori von der Aussen- ] 
weit, welche in dem Sinne für wahr gehalten werden, in welchem 
wir Urtheile a priori (im Sinne Kant’s) für wahr halten, dürfen 
als Wahn bezeichnet werden. 

Nunmehr kommt S. zu den Urtheilen a posteriori, die man 
auf sich selbst bezieht, und äussert sieh hierüber wie folgt: 

„Wenn die Worte: Ich freue mich, durch mein Bewusstsein 
ziehen, muss ich mich zwar nicht in Wirklichkeit freuen. Ich 
kann die Wortvorstellungen haben und doch wissen, dass sie 
meinem jetzigen Zustande nicht entsprechen. Wenn ich indessen 
diese Worte vorstelle und auch weiss, dass sie meinem Zustande 
entsprechen, dann' halte ich das Urtheil für wahr und kein Mensch 
ist im Stande, diese Wahrheit zu bestreiten.“ 

In gleicher Weise muss ich die Aussagen der anderen Men¬ 
schen beurtheilen, seien sie normal oder verrückt. Wenn mir Je¬ 
mand sagt, er freue sich, oder er sei traurig, so habe ich nur die 
Wahl, seine Aussage für eine Lüge oder für wahr zu halten, als 
einen Wahn darf ich sie aber immer betrachten. Das Motiv seiner 
Freude kann mir unwesentlich erscheinen. Ich mag Grund zur 


Annahme haben, dass es krankhafte Zustände sind, die ihn die 
Freude oder Trauer fühlen lassen. Aber das Urtheil selbst, dass 
er sich freue, muss seiner wirklichen Wahrnehmung entsprechen, 
es muss bei ihm so wahr sein, wie bei jedem gesunden Mensehen, 
wenn einer und der Andere nicht lügt.“ 

Eine scheinbare hievon ist in der Selbstschätzung des Men¬ 
schen gegeben. Man bezeichnet diese Schätzung nicht selten als 
Wahn, als Grössen wahn und Kleinheitswahn. 

S. wiederholt hier seine Darstellung aus einer Sitzung vom 
vorigen Jahre über das lebendige und potentielle Wissen mit fol¬ 
genden Worten: 

„Das Wort „Wissen“ wird in einem doppelten Sinne gebraucht. 
Wenn ich sage, Cajus hat ein grosses Wissen, so meine ich damit 
nicht, dass Cajus jetzt, in dem Augenblicke, sehr viel in seinem 
Bewusstsein habe, sondern nur, dass in ihm viel enthalten sei, 
was leicht in sein Bewusstsein eintreten kann. Ich deute also mit 
jenem Satze nur eine Potenz des Cajus an und die deutsche 
Sprache gestattet uns in diesem Falle das Wort Können anzu¬ 
wenden. Cajus kann französisch, heisst so viel, als er hat die Po¬ 
tenz, das Französische in sein Bewusstsein treten zu lassen. Ich 
will dieses Wissen als „potentielles“ bezeichnen. Wenn ich hingegen 
sage: „Ich weiss, was ich spreche,“ so deute ich damit an, dass 
gegenwärtig etwas in meinem Bewusstsein enthalten ist. Dieses 
Wissen soll, im Gegensätze zu dem potentiellen, das actuelle oder 
lebendige geheissen werden.“ 

Er vergleicht das potentielle Wissen mit dem Arbeitsvorratk, 
welcher in der Kohle angehäuft ist und von den Physikern poten¬ 
tielle Energie genannt wird, im Gegensätze zu der lebendigen 
Kraft, die in Wirksamkeit tritt, wenn die Kohle brennt. 

Denken wir uns ein grosses Kohlenlager, in welchem ein 
kleines Terrain wirklich brennt, so wäre es möglich, dass ein grosser 
Theil des nicht brennenden Lagers doch so weit erhitzt ist, dass 
es kaum merklich leuchtet. In diesem Falle würde die nicht bren¬ 
nende Kohle dennoch etwas zur allgemeinen Helligkeit beitragen, 
wenngleich man nur die wirklich brennende Stelle als leuchtend 
wahrnimmt. 

S. will mit diesem Gleichniss andeuten, dass das potentielle 
Wissen nicht ganz inactiv zu sein braucht, wenngleich es that¬ 
sächlich nicht lebendig vor uns steht. Nun scheint es ihm unmög¬ 
lich, dass dasjenige, was er als mein „Ich,“ als sein Selbstgefühl 
bezeichnet, nur von dem Wenigen abhängen sollte, was er in dem 
Augenblicke, als er daran denkt, in seinem Bewusstsein als wirklich 
lebendig finden kann. 

Der Umfang dessen, was gleichzeitig im Bewusstsein enthalten 
sein kann, kann bei jungen Menschen eben so gross seiu, wie bei 
alten erfahrenen Männern. Das Selbstgefühl wächst aber de norma 
mit der Erfahrung, das ist mit dem potentiellen Wissen; es muss 
also das Selbstgefühl in irgend einer Weise von dem potentiellen 
Wissen abhängig sein. Es lässt sich übrigens leicht zeigen, dass, 
je grösser diese Helligkeit, desto gehobener das Selbstbewusst¬ 
sein sei. 

Wenn S. des Morgens nach genügendem Schlafe an die 
Arbeit gebe, ist sein Selbstbewusstsein im Allgemeinen etwas 
gehobener, als Abends nach schwerer geistiger Arbeit. Durch einen 
massigen Alkoliolgenuss kann er indessen das Selbstgefühl wieder 
heben. 

S. weiss übrigens an sich selbst und aus Mittheilungen von 
Anderen, dass sich bei jeder neuen Production eine Phase der 
Ueberschätzung und eine Phase der Unterschätzung der eigenen 
Arbeit geltend macht. Die Ueberschätzung erfolgt in der Periode 
des Findens, die Unterschätzung nach vollendeter Arbeit, wenn das 
Gehirn nach länger dauernder Erregung ermüdet. 
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Es ist daher durchaus verständlich, dass bei Menschen, deren 
Hirnrinde durch Krankheit in einen höheren Erregungszustand 
geräth, auch das Selbstbewusstsein sich steigert, dass sie die Be¬ 
deutung ihres Ich höher schätzen als vorher. Ebenso verständlich 
ist es, dass diese Helligkeit eine geringere wird, wenn die Hirn¬ 
haut durch Krankheit in einen Zustand geringerer Erregbarkeit 
versetzt wird. Es ist also auch verständlich, wenn die heitere Ver¬ 
stimmung von einem erhöhten, die traurige Verstimmung von einem 
erniedrigten Selbstbewusstsein begleitet ist. Das gehobene oder 
gesunkene Selbstgefühl kann also wohl krankhaft sein, es kann in 
Folge einer krankhaften Störung des Bewusstseins zu Stande 
kommen. Wir können also gelegentlich vermuthen, dass eine 
Ueberschätzung stattfindet, aber wir können uns in dieser Vermuthung 
irren, und wir haben gar kein Mittel, den Irrthum festzustellen. 

Sicher erkennbar wird der Wahn, wenn sich zu der hohen 
Selbstschätzung Urtheile über äussere Beziehungen, Urtheile a poste¬ 
riori von der Aussenwelt gesellen. Ein solches Urtheil a posteriori 
von der Aussenwelt ist schon gegeben, wenn sich ein Individuum 
mit einem anderen vergleicht, sich also für grösser, klüger, ge¬ 
lehrter als das Andere hält. Jedoch muss hier Folgendes bemerkt 
werden: Vom Hause aus ist jeder normale Mensch geneigt, sich 
selbst höher zu schätzen als den Nebenmenschen. Von sich selbst 
weiss er eben so viel, von dem Nebenmenschen in der Regel so 
wenig. 

Nachdem S. diesen Satz durch Beispiele erörtert hatte, kam 
er zu folgendem Satze: Solange sich die Selbstschätzung einzig 
und allein auf die geistige Bedeutung bezieht, ist der Wahn, selbst 
wenn die Comparation geäussert wird, mit logischer Schärfe nicht 
festzustellen. Indessen besitzen wir noch einen Anhaltspunkt, der 
unseren Verdacht auf eine krankhafte Schätzung unterstützen kann. 
Dieser Anhaltspunkt liegt in dem Auftreten der Furcht verfolgt 
zu sein, oder (wie man es auch nennt) des Verfolgungswahns. 

Innerhalb der Grenzen der Norm pflegt sich an das gehobene 
Selbstbewusstsein auch eine Kenntniss der Kräfte zu knüpfen, um 
dieses Selbstbewusstsein geltend zu machen. Wenn sich aber das 
Selbstgefühl in auffälliger Weise steigert und damit anstatt der 
entsprechenden Kraftentfaltung die Furcht verfolgt zu sein, so ist 
der Verdacht auf einen krankhaften Zustand wohl gegeben. 

Aber auch hier müssen wir bedenken , dass das Individuum 
mit scheinbar zu hohem Selbstgefühle die Gefahren, die ihm 
drohen, besser erkennt, als seine Umgebung. Es kann sich der 
Arzt eben so gut irren, als der angeblich Kranke, insolange sieb 
die Furcht, verfolgt zu sein, nicht derart äussert, dass der Wider¬ 
spruch mit den äusseren Verhältnissen kenntlich wird. 

Bei dem Grössenwahn wie bei dem Verfolgungswahn ist also 
der Nachweis des Wahnes mit wissenschaftlicher Genauigkeit erst 
dann möglich, wenn das Urtheil äussere Verhältnisse betrifft, für 
welche der Beweis der Wahrheit principiell nicht ausgeschlossen 
ist. Solange es sich lediglich um die geistige Bedeutung handelt 
ist dieser Beweis im Sinne der Erörterung über den Idealismus 
nicht lierzustellen. 


Wiener Medizinisches Doktoren-Collegium. 

Sitzung vom 23. Oktober 1878. 

Vorsitzender: Ilofrath Schmerling. 

Herr Dr. J. Scholz. Ueber Darwinismus. 

Im Beginne seines Vortrages erwähnt der Redner, dass so 
oft auf dem Gebiete der Naturwissenschaften eine neue Entdeckung 
gemacht wurde, diese nicht nur zur Folge hatte, dass die Ansichten 
der Menschen über den Zusammenhang der Dinge eich änderten, 
sondern auch, dass derartige Erfindungen auf das praktische Gebiet I 


übertragen wurden und dort Verbesserungen kerbeiführten, welche 
dem Menschen- neue Quellen für seine Existenz erschlossen. Die 
Entdeckungen auf dem Gebiete der Astronomie und des Magnetis¬ 
mus machten die Schifffahrt von der Küste frei, die Entdeckung 
Torieelli’s und Guerike’s, die Entdeckung der Eigenschaften des 
Dampfes haben andere colossale Umwälzungen herbeigeführt, und 
im Allgemeinen muss man sagen, dass alle Entdeckungen den 
Reichthum der Menschen vermehrt und somit bessere Existenzbe¬ 
dingungen geschaffen haben. 

Im Darwinismus wurde keine neue Entdeckung gemacht, 
sondern es kam nur der Gedanke zum Durchbruch, der in dem 
lateinischen Spruche, natura non agit per saltum, liegt. Schon 
Göthe, Lamare, Baer haben auf -Grund ihrer Untersuchungen den 
Satz auf gestellt, dass ein Uebergang der einzelnen Formen in 
die anderen stattfinden müsse. Das unsterbliche Verdienst Darwin’s 
liegt darin, dass er dasjenige, was die Alten nur geahnt und was 
die Naturforscher späterer Zeiten als logische Forderung aufgestellt 
haben, durch seine Untersuchungen bewiesen hat. 

Der Redner versucht nun die wichtigeren Grundsätze der 
Darwinschen Lehre: Kampf um’s Dasein, Zuchtwahl, Schutz gegen 
Feinde, zu skizziren, verweist auf den eifrigsten Apostel dieser 
Lehre, auf Ha e ekel, welcher dasjenige, was Darwin vom Stand¬ 
punkte der Biologie gelehrt, auf dem Wege der vergleichenden 
Anatomie klarzulegen sucht; er erwähnt auch die Untersuchungen 
Carl Vo g t’s und apostrophirt schliesslich Rokitansky, welcher 
mit der ihm eigenen Schärfe und philosophischen Tiefe sich in seiner 
Abhandlung „Die Solidarität des Thierlebens“ gleichfalls als An¬ 
hänger der Lehre Darwins erwiesen hat. 

Redner fährt dann fort: Fasst nmn die Leistungen des Darwi¬ 
nismus zusammen, so zeigt sich erstens der Umsturz des Begriffes 
der Art, welcher sowohl nach, den Satzungen der Bibel, als nach 
den Ausführungen Linntfs als etwas Festes, nicht Veränderliches 
hin gestellt wurde. Dieser Begriff der Species existirt nicht, sonst 
ist eine Neubildung ohne Schöpfung nicht denkbar. Zweitens wurde 
gezeigt, dass der Mensch nichts Anderes ist, als ein Theil der 
Thierwelt. Der Darwinismus hat den Menschen dadurch von den 
ihm künstlich aufoctroirten Verbindungen losgelöst und ihn auf 
natürlichen Boden gesetzt. Die dritte Folgerung ist, dass die Ent¬ 
wickelung der Organismen auf der Entwickelung des Individuums 
beruht, dass also dem Specialismus, nämlich der Lehre von der 
Species, eotgegenstellt wird . die Lehre vom Individuum, dass der 
Fortschritt nur möglich ist durch die Eigenschaften des Individuums. 
Viertens folgt daraus, dass der menschliche Geist untrennbar ist 
vom Thierkörper. Die Seele kann nicht ohne den Körper existiren, 
sondern ist mit den Eigenschaften der thierischen Zelle verbunden. 
Wenn behauptet wurde, nur der Mensch hat Geist, nur der Mensch 
hat Seele, so ist dies nach den Forschungen des Darwinismus nich^ 
haltbar. 

Die Thiere zeigen, so wie sie sich von den tiefsten Formen 
erheben, eine gewisse Intelligenz, und selbst bei den tiefsten Formen 
kann man der Thierzelle Empfindungen nicht abspreclien. 

Die Thiere haben Einrichtungen geschaffen, welche die 
Menschen zum Theile nachahmen, dahin gehört der Socialismus. 
Der Kampf um’s Dasein hat die Thiere gelehrt, dass die Summe 
vieler Einzelner, welche zu demselben Zwecke arbeiten, viel 
leichter zum Ziele gelangt, als ein Individuum. Die Thiere haben 
sich also auch socialisirt. 

Nach diesen Auseinandersetzungen erklärt der Redner den 
Einfluss, den der Darwinismus auf die einzelnen Fakultäten genommen. 

i. Auf dem Gebiete der Philosophie hat der Darwi¬ 
nismus einen grossen Umschwung hervorgerufen, zunächst darin, 
dass sämmtliche einzelne Wesen in den Kreis der Beobach¬ 
tung zurüekgeführt werden und damit für die Philosophie eine 
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Basis geschaffen wird, wie sie Spinoza und Kant aufgestellt. 
Die Organismen sind zweckmässig, weil sie unter den Bedingungen 
nicht anders als zweckmässig existiren konnten. Der Zweckbe¬ 
griff ist damit hinausgeworfen und damit auch alle teleo¬ 
logische Beweisführung über das Dasein G-ottes. Einen wichtigen 
Bestandteil der Philosophie bildet die Moral. Der Darwinismus 
hat auch seine Moral, und da der Kampf ums Dasein den associirten 
Thieren gemeinschaftlich ist, die einzelnen Thiere die Gesammt- 
heit unterstützen, so ist die Moral der Association ungefähr die¬ 
selbe, wie sie Christus ausgedrückt hat: „Liebe deinen Nächsten, 
wie dich selbst . u 

2, Wenn wir auf das Jus übergehen, so zeigt sich, dass der 
Begriff deß Verbrechens sich als Angriff auf die Existenzbedingungen 
des Nebenwesens darstellt. Es wurde in diesem Saale der Satz 
aufgestellt, dass Verbrecher verbildete Gehirne be¬ 
sitzen, resp. Gehirne, die auf dem Zustande früherer Entwicke¬ 
lung stehen geblieben sind, und dass man daher die Verbrecher 
nicht den Gerichten, sondern dem Arzte zur Heilung zuweisen 
müsse. 

Diese Ansicht sei aber durchaus undarwinistisch, da ja die 
Entwickelung und der Fortschritt der Menschheit die Ausscheidung 
und Vernichtung der schlechten Elemente bedinge. Die betreffen¬ 
den Bildungen können nur als Atavismus bezeichnet werden, 
welche als rückschlägig nicht lebensfähig und dem Untergange ge¬ 
weiht sind. 

Was den Einfluss des Darwinismus auf die Medizin betrifft, 
so ist es natürlich, dass, da die Medizin ohnehin die Wege des 
Darwinismus wandelt, derselbe kein bedeutender sein wird. Die 
grössten Wirkungen wird er immer noch dort ausüben, wo die 
meisten Entdeckungen zu holen sind, auf dem Gebiete der Psy¬ 
chologie. 

Der Redner schliesst: Der Zweck der menschlichen Associa¬ 
tion ist Entwickelung des Individuums auf Grund der Verbesserung 
der Existenzbedingungen. 

Das einzige Feld, auf welchem es möglich ist, neue Bedin¬ 
gungen zu schaffen, ohne Andere zu schädigen, ist die Arbeit. 
Auch Rokitansky hat das Recht auf Arbeit als ein Postulat 
des Menschen hingestellt. 

Wie alle anderen Entdeckungen, führe auch der Darwinismus 
dahin, das Los der Menschheit zu verbessern, die Existenzbedin¬ 
gungen zu vermehren und sie zu erleichtern. 

* * 

Herr Dr. Lerch sen., Ordinarius im Spitale der Barm¬ 
herzigen, tLeilt hierauf seine Erfahrungen : Ueber die Wirkung des 
schwefelsauren und des salicylsauren Chinidins mit. 
Mit dem ersten Präparate hat er über 2000 Kranke, meist Wechsel¬ 
fieber, mit dem letzteren Medikamente 27 Intermittenskranke be¬ 
handelt. Er ist mit diesen Präparaten ausserordentlich zufrieden, 
besonders, wenn er einige Tage vorher ein Decoct. solvens ge¬ 
reicht hat. Dieses Solvens hat ihm vorzügliche Dienste geleistet. 
Er theilt auch sonst das Regime mit, welches seine Kranken beob¬ 
achten müssen, indem er ihnen nur Suppe — und schlechte Milch 
zu trinken gibt. Alle sind genesen, und wenn es sie auch wochen¬ 
lang „geschüttelt“ hat, etc. 


Revue. 

Ueber den Einfluss der Syphilis auf den Verlauf der 
Kriegsverletzungen. 

So mannigfach auch die Angaben namhafter Chirurgen und 
Syphilidologen über diesen Gegenstand sind, so gestattet doch eine 
vorurtheilsfreie Prüfung des vorhandenen Materials schon jetzt 
gewisse allgemeine Thesen aus denselben abzuleiten. Eine sehr 
eingehende Studie in dieser Richtung hat insbesondere Dr. Düster¬ 
hoff im Archiv f. kl. Chirurgie niedergelegt und wirtheilen hier 
in Kürze die Sätze mit, in welchen der Verfasser das Ergebniss seiner 
Untersuchungen zusammenfasst. 

1. Die ansteckenden Formen der Syphilis beeinflussen im 
Allgemeinen den Wundverlauf nicht. 

2. Während der ansteckenden Periode der Syphilis können 
Contusionen der Körperoberfläche, fortgesetzte Reizung der Wunden 
u. s. w. Veranlassung werden, dass am Sitze dieser Reizung syphi¬ 
litische Efflorescenzen zum Vorschein kommen, ohne dass hie¬ 
durch die Heilung der Wunde wesentlich behindert 
wird. 

3. Anhaltende Reizung der Wunde, ferner eine unzweckmässige 
Lebensweise, zu eingreifende syphilitische Curen , schwächende 
Einflüsse vor und nach der Verwundung und überhaupt unzweck¬ 
mässige Behandlung der Wunde sind geeignet, den Heilungsproeess 
in ungünstigerer Weise zu beeinflussen, als die constitutionelle 
Syphilis. 

4. Es ist bekannt, dass bei primärer Syphilis Wunden, welche 
in der unmittelbaren Nähe der primären Induration verlaufen, per 
primam Intentionem sich scbliessen. 

5. Die latente Syphilis in ihren frühzeitigen Formen beein¬ 
trächtigt im Allgemeinen den Wundverlauf nicht. 

6. Durch den beschleunigten' Stoffwechsel während des Pro- 
cesses der Heilung bei schweren Verletzungen wird das Latent¬ 
bleiben der Syphilis begünstigt. Wenn aber die Vernarbung be¬ 
endet ist und der Stoffwechsel nahezu normal geworden, so kann 
die Syphilis am Orte der Verletzung selbst, oder an anderen 
Körpertheilen sich kundgeben. (Zu dieser Beobachtung aus der 
Chirurgie führt Edmund Günz in einem Referate in Schmidts 
Jahrbüchern auch die Analogie an, dass bei fieberhaften Er¬ 
krankungen, Typhus, Pneumonie u. s. w. die Erscheinungen der 
Syphilis schwinden, in der Reconvalescenz aber und später wieder 
zur Erscheinung kommen). 

7. Die latente Syphilis pflegt auch in ihren späteren Formen 
die Vereinigung der Wunde per primam intentionem nicht zu 
hindern. 

8. Wenn plastische Operationen an solchen Stellen ausgeführt 
werden, welche der Lieblingssitz syphilitischer Producte zu sein 
pflegen, so misslingen dieselben nicht selten; namentlich wenn kurz 
vor der Operation eine ungenügende antisyphilitische Our die 
Syphilis zeitweilig in Latenz versetzt hatte. Die Syphilis zeigt 
sich dann leicht au der Operationswunde. Es tritt sehr bald Zer¬ 
fall der Gewebe in der Wunde ein. 

9. Wenn zurückgebliebene Drüsenanschwellungen auf noch 
bestehende Syphilis schliessen lassen, so ist es gerathen, vor der 
Operation eine geeignete antisyphilitische Cur vorzunehmen. 

10. Die nicht ansteckenden tertiären Formen der Syphilis 
geben dann ungünstige Heilungsbedingungen, wenn sie progressiv 
sind. Wenn sie nach passenden Curen regressiv geworden oder 
völlig geheilt sind, so wird der Wundverlauf ein völlig günstiger. 

11. Chronische Geschwüre bei tertiärer Syphilis werden zu¬ 
weilen nicht durch die Syphilis, sondern nur durch mechanische 
Verhältnisse, in ihrer Heilung behindert. 

12. Die Knochensyphilis begünstigt nicht nur die Disposition 
zu Knochenbrüchen, sondern sie kann auch Verheilung der Knochen¬ 
enden verzögern oder gänzlich verhindern. 

18. Wenn in den meisten Fällen auch bei ausgebreiteter 
Knochensyphilis die Verheilung der Knochenbrüche und Schuss- 
frakturen erfolgt und mir bei einer geringeren Zahl von Fällen 
eine Verheilung der Knochenverletzungen nicht zu geschehen pflegt, 
so liegt die Ursache dieser Erscheinung theils in den sehr ver¬ 
schiedenen Ausgängen des syphilitischen Processes im Knochenge¬ 
webe, theils in der syphilitischen Diathese selbst 

14. Der Mereurialismus ist fälschlich beschuldigt worden, eine 
erhöhte Disposition zu Knochenbrüchen zu veranlassen. 
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15. Wenn eine Quecksilbercur mit der nöthigen Vorsicht an¬ 
gewendet wird, so ist bei Syphilitischen die Callusbildung hierdurch 
nicht behindert. 

16. Ein übermässiger Mercurialgebrauch kann dagegen bei 
gleichzeitigen Erscheinungen des mercuriellen Marasmus die Callus¬ 
bildung verzögern. 

17. Bei veralteter Syphilis und besonders bei veralteter 
Knochensyphilis und bei gleichzeitig erschöpftem Organismus ent¬ 
steht nach Verletzungen zuweilen eine specifische Art von Gan- 
graen, welche durch geeignete antisyphilitische Behandlung beseitigt 
werden kann. 

18. Es ist nicht erwiesen, dass, wie Fournier behauptet, 
die Syphilis bei Verletzungen zu Blutungen disponire. 

19. Die constitutioneile Syphilis steht bei Verletzungen 
in keinem Antagonismus, überhaupt in keiner Beziehung zur 
Pyaemie. 


3ST o t i s e xi. 

— Mit Ausnahme der Section Wien des Vereins der 
Aerzte in Niederösterreich, welche gewöhnlich am spätesten 
beginnt und am frühesten aufhört, haben alle medizinischen 
Corporationen und Gesellschaften Wiens ihre Thätigkeit bereits 
begonnen. Das Doctorencollegium, welches letzten Montag 
seine erste Sitzung hielt, hat diesmal auch seinen „philosophi¬ 
schen“ Eröffnungsvortrag gehabt, indem Herr Dr. Jos. Scholz 
im freien Vortrage über den „Darwinismus“ sprach. Die 
Leser finden die wesentlichsten Stellen dieser Rede nach steno¬ 
graphischen Aufzeichnungen unseres Berichterstatters in dem 
Sitzungsberichte unseres heutigen Blattes wiedergegeben. — 
Durch den folgenden Vortrag des ehemaligen Dekans, spect. 
Dr. Lerch wurde die philosophisch ernste Stimmung der Ver¬ 
sammlung allerdings etwas alterirt. — Die Mitglieder der 
Gesellschaft der Aerzte wurden in der letzten Freitagssitzung 
sehr freudig durch die Anwesenheit Skoda's überrascht, 
welcher nach langer Krankheit wieder zum ersten Male 
in der Versammlung erschien. Prof. He sc lil, der zu Beginn 
der Sitzung in Abwesenheit des Hofrathes Bamberger 
den Vorsitz führte, improvisirte in dem Augenblicke, als Skoda 
seinen gewohnten Platz eirmahm, eine herzliche Begrüssungs- 
rede, die von der Versammlung lebhaft applaudirt wurde. 
Nach einer interessanten Mittheilung Prof. DitteTs über, die 
Operation einer Atresia ani bei einem neugebornen Kinde folgte 
dann die Fortsetzung des Vortrages Prof. Strickers: „Ueber 
die Charakteristik der Wahnideen“, indem der Redner, seine 
vorwöchentliehen Mittheilungen recapitulirend, nun den Begriff 
des GrÖ ssenwalins erörterte. Der Uebersiclitlicbkeit wegen 
und um einzelne Definitionen in unserem vorwöchentlichen 
Berichte genauer zu präeisiren, finden unsere Leser eine 
zusammenhängende Darstellung der ganzen Studie in unserem 
heutigen Sitzungsb eri chte. 

— Die Bemerkungen, mit welchen wir in der vorigen 
Numiner unseres Blattes die Affaire Pliilippoyieh begleiteten, 
haben durch die Nachricht, dass die demobilisirten Reserve¬ 
ärzte das an sie gestellte Ansinnen, noch weiter im Dienste 
zu verbleiben, ablehnten, nur allzubald eine bestätigende 
Illustration erhalten. Von anderer Seite wird gemeldet, dass das 
militär ärztliche Olfi ei ers corps selbst eine kriegsgerichtliche 
Untersuchung verlangen wird, und es wäre dies jedenfalls der 
correcteste Weg, um die verdiente Satisfaction zu erlangen. 
Die freundlichen Worte, welche der Herr Kriegsminister gelegent¬ 
lich seines dieswöchentliehen Besuches im Garnisonsspitale Nr. 1 
an das versammelte ärztliche Personal richtete, können wohl 
nicht als genügendes Aequivalent angesehen werden, obwohl 
sie, in diesem Augenblicke gesprochen, immerhin den Beweis 
liefern, dass die Begriffe, welche sieh der Herr Feldzeugmeister 
P b i 1 i p p o v i c h von den Leistungen der Aerzte gebildet hat, 
in den massgebenden Kreisen der Armee nicht durchweg getheilt 
werden. 

Aus 8 e r aj e w o 20. Oktober schreibt man uns von befreun¬ 
deter Seite: 

„In Serajewo befinden sich derzeit drei Fehlspitäler. Zunächst 
das untheilbare Feldspital Nr. 36, welches aus Agram mobilisirt 


wurde und für 500 Kranke bestimmt ist. Dasselbe ist in dem 
früheren türkischen Spitale untergebracht und gehören dazu noch 
vier Filialen uud das Offieiersspital. In diesem Hauptspitale liegen 
die Kranken in Betten, welche vorgefunden wurden und ebenso 
konnten viele Arzneimittel von den Türken übernommmen werden, 

Zweitens das Feldspital Nr. 3, von welchem sich jedoch nur - 
2 Dritttheile (Abtheilung A und B) hier befinden, während Ab- 
theilung C auf dem Marsche am 16. September in Dervent zu¬ 
rückgelassen wurde und am 15. d. M. nach Visegrad ahgegangen 
ist, wo es sieh unter der Leitung des Chefarztes, Reg.-Arztes Dr. 
Matzal (früher in Klosterneuburg hei den Pionnieren) etahliren 
wird. 

Abtheilung A und B dieses Feldspitales sind hier in sechs 
Häusern untergebracht, unter welchen das sogenannte Lyceum 
(früher türkische Kadettenschule) als Hauptspital in Verwendung 
steht und auch die Apotheke beherbergt, während die anderen 
5 Häuser als Filialen dienen. 

Die beiden Abtheilungen haben einen normalmässigen Be¬ 
legraum für 400 Kranke, doch hatten wir in den ersten 14 Tagen 
über 500 Kranke. 

Endlich 3. das aus Graz mobilisirte Feldspital Nr. 5, welches 
zu gleicher Zeit mit dem Feldspitale Nr. 36 Anfangs September 
etablirt wurde und eine halbe Stunde von Serajewo, auf der 
Strasse zwischen Serajewo uud Blazuj, in einer grossen Villa 
untergebracht ist. Auch von diesem Feldspital ist nur das erste 
Drittel hier, während die zwei anderen in Kiseljak und Doboj 
etablirt sind. 

Im Feldspital Nr. 3 liegen die Strohsäcke auf der Erde. 
Abgesehen von den Verwundungen sind die meisten Erkrankungen 
Diarrhöen, Wechselfieber, Typhus und Magencatarrhe. 

Die transportablen Verwundeten und Kranken werden in 
die Garnisonsspitäler nach Oesterreich gesendet, so dass wir vor 
einigen Tagen unter 400 Kranken nur 6 Verwundete (einschliess¬ 
lich Hadzi Loja’s, der im Lyceum liegt) hatten. 

Nach all’ diesem sind unsere Feldspitäler als Krankentrans¬ 
porthäuser zu betrachten, zu welchem Zwecke jeden Tag 30—40 
Wagen zur Verfügung gestellt werden. Diese Krankentransporte 
werden von einem militärärztlichen Eleven bis Kiseljak begleitet 
(von hier nach Brood ist Kiseljak die zweite Station). Die 
Transporte brauchen bis Brood 6 — 8 Tage, je nach der Witterung. 

Ich erwähne noch, dass das Feldspital Nr. 3 als Leiter den 
Stabsarzt Treulich (früher dem Garnisonsspital Nr. 1 in Wien 
zugetheilt) hat. Als Chefärzte fungiren die Regimentsärzte Dr. 
Popper (zuletzt in Theresienstadt beim Truppenspital), Dr. Kli- 
mesch (Bezirksarzt in Amstetten) und Dr. Blumenfeld (Bezirks¬ 
arzt in Bruck a. d. Leitha).“ 

— Dem ordentlichen Professor der Geburtshilfe und Gynaekolo- 
gie an der Wiener Universität und Vorsitzenden des niederösterreichi- 
schen Landes -Sani tätsrathes, Dr, Josef Späth, wurde in Aner¬ 
kennung seines verdienstvollen lehramtliehen und sanitären Wirkens 
der Orden der eisernen Krone dritter Klasse taxfrei verliehen. 

— Herr Prof. Dr. Schrötter, der nicht unbedenklich 
erkrankt war, befindet sich, wie wir mit Vergnügen hören, auf 
dem Wege der Besserung. 

— Unter den bei der Pariser Weltausstellung prämiirten 
Ausstellern befinden sich unter Anderen : Die Medizinische Verlags¬ 
buchhandlung Willi. Braumüller in Wien, (goldene Medaille), 
die Buchhandlung M. P e r 1 e s (ehrenvolle Erwähnung) , ferner 
wurden prämiirfc: die Biindeninstitute in Wien, Brünn und Ober¬ 
döbling, die n. ö. Landesirrenanstalt in Wien, die Lehrkanzel der 
pathologischen Anatomie in Wien, die physik. und optischen Institute 
von Reichert, Fritsch, Hauck, Plössl u. s. w. 

— Die Besetzung der durch den Abgang . Guss er ow’s 
vacant gewordenen Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynaekolo- 
gie in Strassburg ist noch immer nicht erfolgt. Nachdem 
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Spiegelberg die an ihn ergangene Berufung abgelehnt hat, 
verlautet nun, dass auch Prof. H e g a r in Freiburg die mit ihm 
angeknüpften Verhandlungen in letzter Stunde wieder abge¬ 
brochen hat. Die Strassburger Fakultät macht nun den Ver¬ 
such, Prof. Freund aus Breslau zu gewinnen. 

— An die Stelle Prof. Quincke’s ist nun definitiv der e. o. 
Prof. Lichtheim aus Jena zum Direktor der mediz. Klinik in 
Bern ernannt. 

— Die Sanitätszüge des souveränen Malteser-Ritter-Ordens, 
über deren Thätigkeit wir in der Lage waren, unsere Leser durch 
Originalberichte der Herren dirigirenden Aerzte Leo Redten- 
b ach er und Giinner auf dem Laufenden zu erhalten, werden 
vorläufig abgerüstet, halten sich aber bereit, nach Bedarf wieder 
in Activität zu treten. 

— An Stelle des verstorbenen Dr. Josef Fuchs wurde der 
Bahnarzt der.Elisabethhahn, Dr. Friedrich Bernheim, mit der 
Supplirung des armen ärztlichen Dienstes im Pfarrbezirke Reindorf 
betraut. 

— Zu ordentlichen Mitgliedern, des ungarischen Landes- 
Sanitätsrathes wurden die Herren Dr Mathias Singer, dirigiren- 
der Arzt im Krankenhause zu Szegedin und Dr. Alois F e k e t e , 
Oberphysikus des Krassoer Komitates, ernannt. 

Geehrter Herr Redacteur! 

In Nr. 31 Ihres geschätzten Blattes hat Herr Dr. Hock den Nach¬ 
weis geführt, wie unbillig es wäre, die seit einigen Jahren bestehenden 
Ordinationsanstalten, Allgemeine Poliklinik und Mariahilfer Ambulatorium 
für die Ausbreitung ansteckender Krankheiten — in speeie der Blattern — 
verantwortlich machen zu wollen. Er that dies an der Hand der Jahres¬ 
berichte der allgemeinen Poliklinik, aus welchen hervorgeht, welch’ ver¬ 
schwindender Bruchtheil der grossen Krankenzahl die in der Anstalt 
erschienenen Blatternkranken ausmachten. 

Gestatten Sie mir nun zur Ergänzung seiner Ausführungen die Mit¬ 
theilung des ziftennässigen Verhältnisses der am Mariahilfer Ambula- 
latorium überhaupt behandelten Kranken zu den unter denselben be¬ 
findlich gewesenen Blatternfällen, wie sich dasselbe aus den Jahresberichten 
unserer Anstalt ergibt. 

Am Mariahilfer Ambulatorium waren au Blatternkranken erschienen : 

Im Jahre 1874 unter 2.692 Kranken 2 Blattemfälle 

... „ 1875 „ 6.889 „ 5 „ 

„ „ 1376 „ 8.043 „ 25 

„ „ 1877 „ 8495 „ 3 

Mithin im Ganzen unter 26.119 Kranken 35 Blattemfälle. 

Erwägt man ferner", dass bei dieser minimalen Anzahl von Blattern¬ 
kranken überdies kein einziger derart Erkrankter öfters als einmal an der 
Anstalt erschien, indem seit jeher solche Kranke principiell nach gemachter 
Diagnose von derselben ab- und der häuslichen oder Spitalspflege über¬ 
wiesen werden, so dürfte sich wohl für den parteilos urtheilenden Sach¬ 
verständigen die Grundlosigkeit der gegen beide Anstalten erhobenen An¬ 
schuldigungen überzeugend genug herausstellen. 

Hochachtungsvoll 

Dr. Carl Fieber, 

Secretäv dos „Mariahilfer Ambulatorium.“ 

Zur „Berichtigung“ des Herrn Dr. Hock. 


jnicht von den Ziffern des Physikatsberiehtes, mit welchen wir 
uns allein beschäftigt haben. . Es entfällt für uns schon hiedurch die Noth- 
wendigkeit einer weiteren Diseussion, und nur zur Belehrung des Herrn 
Einsenders möchten wir noch Folgendes beibringen: 

Allerdings haben anderswo auch Epidemien stattgefunden (eine 
allgemeine Verbreitung erlangten übrigens nur die Blattern); der Herr 
Vertreter der Poliklinik hat aber übersehen oder üb ers eh en wollen, 
dass dieselben überall da, wo sie entstanden sind, nach kurzer Zeit wieder 
auf gehört haben; in Wien traten aber im Jahre 1872 (dem Gründungs¬ 
jahre der Poliklinik) sämmt liehe ansteckende Kinderkrankheiten in 
höherem Grade auf; und sie erhielten sich seit dieser Zeit auf 
einer solchen Höhe, wie dies früher nie der Fall war. Dieses 
wird deutlich gezeigt durch folgende Zusammenstellung der Durchschuitts- 
ziffern sämmtlieher an den wichtigeren contagiösen Krankheiten erfolgten 
Todesfälle nach den Angaben der Physikatsberichte. 

Es starben nämlich: im Durchschnitte der .Jahre 1866—1871 1872—1876 


an Blattern. 

337 

1532 

„ Dipktheritis . . . 

110 

185 

„ Scharlach . . . 

248 

349 

„ Masern. 

119 

152 

„ Keuchhusten . . . 

138 

151 


Ebenso unglücklich ist der Herr Einsender mit seiner Bemerkung, 
dass in der allgemeinen Poliklinik jährlich unter 26000 Kranken durch¬ 
schnittlich nur 15 Blatternkranke erscheinen. 

Wir haben diesen wichtigen Punkt durchaus nicht ausser Acht ge¬ 
lassen, vielmehr denselben nicht nur für Blattern, sondern für alle ansteckenden 
Krankheiten in unserem Aufsatze ursprünglich zur Sprache gebracht; wir 
bedauern nur, dass die Redaction gerade diesen Punkt weggelassen und 
überhaupt den Passus über die Poliklinik (wahrlich nicht zu Ungunsten 
derselben) wesentlich geändert hat.*) Der Herr Vertreter der Poliklinik 
vergisst in seinem Eifer, dass es sich in Bezug auf Ansteckung nicht so sehr 
um die grosse Zahl der Infici rten handelt, als um die grosse Zahl der Nicht- 
inficirten, welche mit Jenen in Berührung kommen und dass hiebei 
auch der Umstand in Betracht kommt, dass die Client ei der Po likli nik 
sich aus all e n B e zirk en Wien’sund seinen Vororten rekrutirt^ 
Aus den Ziffern des Herrn Dr. Hock geht hervor, dass die Poliklinik im. 
Durchschnitte täglich von 70 Personen besucht wird. Es ist nun ganz 
gleichgültig, ob diese 70 Personen von Einem oder von zwanzig Blattern- 
kranken angesteckt werden, und es ist wichtig, dass dieselben das 
Contagium nachträglich in allen Ecken und Enden Wien’s verbreiten 
Nehmen wir also selbst an, die Ziffern der poliklinischen Berichte seien 
vollkommen richtig, nehmen wir ferner an, die Gelehrten der Poliklinik 
hätten noch niemals einen Blatternfall verkannt (obwohl dies im Initialstadium 
so leicht möglich ist, besonders bei ambulanten Kranken, die man nie 
vollständig entkleidet); bleiben wir also dabei, die Poliklinik würde jährlich 
nur lömal von Blatternkranken besucht, so wird schon durch diese allein 
15 mal 70 d. i. 1050 Personen Gelegenheit gegeben, nicht nur sich selbst 
zu inficiren, sondern auch das Contagium mittelbar in stimmt liehe 
Bezirke Wiens zu verbreiten. Dies ist aber mehr als g-enug, um 
die Behauptung zu widerlegen, dass der Einfluss der Poliklinik auf die 
Verbreitung der ansteckenden Krankheiten ^kein nenn en s wer t her sei. 

Der Reff 

*) Die Thatsaciie ist richtig., Die Red. 

Xnser^te- 


Der geistvolle Verfasser des Aufsatzes: „Die Sanitätsver- 
hältnisse Wien’s“ in den Nummern 28—31 unseres Blattes 
sendet uns mit Beziehung auf die in der letzten Nummer von uns 
publicirte Reclamation des Herrn Dr. Hock die folgende Entgegnung, 
die wohl zugleich als Antwort auf die vorstehende Zuschrift des 
Herrn Dr. C. Fieb er . gelten kann, so dass wir die Diseussion 
über diese Angelegenheit in unserem Blatte vorläufig als abge¬ 
schlossen betrachten müssen. Der Herr Referent schreibt uns : 

Geehrter Herr Redacteur! 

Die Berichtigung des Herrn Dr. Hock, als Anwaltes der Poliklinik, 
ist offenbar an die unrichtige Adresse gelangt, da ja in unserem ganzen 
Referate nirgend von der meritorischen Würdigung dieses vielgenannten 
Institutes und seines Einflusses auf den öffentlichen Gesundheitszustand, 
sondern nur von den Ziffe rn des Herrn Dr. Nusser und von der sonder¬ 
baren Statistik des Physikatsberiehtes überhaupt die Rede ist. Herr Dr. 
H ock spricht aber in seiner Berichtigung von allen möglichen und unmög¬ 
lichen Dingen, von „Mitteleuropa“ angefangen bis hinab zum „Salzgries“, nur 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien die Schlussabtheilung, so dass nun vollständig 
vorliegt: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von 

Rud. Virchow nnd August Hirsch. 

XII. Jahrgang. Bericht für das Jalir 1877. 

2 Bände (6 Abtheilungen) Preis des Jahrgangs 37 R.-Mark. 
(Vorräthig bei Wilhelm Braumüller <1* $olm in Wien.) 
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Hof- und Universitäts-Buchhandlung 
IN Wl EN. 

am Graben, im Sparcassa-Gebäude. 

Medizinische Buchhandlung. 

Vollständiges Lager der besseren älteren nnd neueren medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 

Den Herren Aerzten, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen Schritt 
halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft theueren Werke 
gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir uns zur Lieferung ihres 
literarischen Bedarfes 

gegen Ratenhezahlnng. 

Ueber unsere Zahlungsbedingringen th eilen wir auf gefällige 
Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco-Zusen- 
duug unserer bis auf die neueste Zeit ergänzten Verzeichnisse. 
Wien, 1878. 

Wilhelm Braiunüller & Sohn, 

k. k. Hof- und Univ.-Buchlmndlung. 


Verlag von AllgUSt HirsCjiwald in Berlin. 
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Lehrbuch. 
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Dr. Frau* Moentig, 

erd. Professor der Chirurgie und Director der chirurgischen Klinik in Göttingen. 
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1878, gr. 8. Mit 351 Holzschnitten 40 M. 

Im Verlage von August Hirschwald in Berlin (NW, 
68. Unter den Linden) erschien soeben und ist durch W. BraU- 
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Ueber die Entwickelung 

des medicinischen Studiums. 

Rede von Prof. Dr. “EI- Hie^rUen. 
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Bei Wilhelm Braumüller, 

K. k. Hol- und Universitäts-Buch handle r in Wien 

ist erschienen: 

CHIRURGISCHEN KLINIK 

FÜR 

MILITÄRÄRZTE 


IGNAZ NEUDÖRFER 

VORSTAND DIESER KLINIK. 

MIT 9 LITHOGR. TAFELN UND 30 HOLZSCHNITTEN. 
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11 Medaillen I. Classe. 

Hleinxicita. Kappeilex 

W'Ien, V. Kettcnbrückeugasse Ö. 

An die P. T. Herren Aerzte und SjitalsTerwaltnnpn. 

| Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


-n i ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
! temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
M und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
j Vereine gewähre ich hei Abnahme grösserer Partien 
| entsprechenden Rabatt. 

' SL: Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab- 
G Bildungen 50 kr. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
nnd mit meiner Firma versehen. 


Erste k. k. konzessionirte 


"’sTsT'ierL, iLlserstrasse 'IbTr. ZLS. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, ^^33 bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. 

Moriz Hay. 


Gegen Katarrh, Husten, Heiserkeit, 
Brust-, Magen- und Kehlkopfleiden. 

Paräb per ICis-Terenne, 16. April 1876, 
Das erhaltene Malzextract-Gesundheitsbiev, bemerke ich, thut 
meinem Kranken wohl, er trinkt es gerne und fühlt beruhigende Wir¬ 
kung; in Folge dessen ersuche um 28 Flaschen Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres und 1 Pfund Hoffsche Malz-Cliocolade mit Postwen¬ 
dung unter Adresse: Wohlgeboren Herrn Albert Ruttner, Director 
der Matra-Berkwerke zu senden. 

Carl StoM, 

Landtags-Abgeordneter. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik von Herrn Johann Hoff, Hof- 


Lieferant fastsämmtlicker eur. Souveräne in Wien, Bräunerstrasse8. 
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INHALT. Die Pathogenese der sympathischen Augenleiden. Von Prof. L. Mautliner in Wien. — Aus dem klinischen Ambulatorium des Prof. Stoerk: 

Ueber interessante Fälle von Kehlkopf-Erkrankungen. Von Dr. Pieniazek, derz. Assistenzarzt. — Der Lungenbrand. Eine klinische 
Studie von Prof, Fr. Chvostek. — Aus den Hospitälern: K. k. allgem. Krankenhaus. Mittheilungen aus dem Jahresberichte: I. Klinik für 
Syphilis, Therapeutisches von Prof, von Sigmund. — Sitzungsbericht: Aus den Verhandlungen der 51. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher in Cassel. Section für Gynaekolo gi e. — Revue: Die Tuherculose eine Infections-Krankheit. — Literatur: Die trophischen 
Beziehungen der Nervi vagi zum Herzmuskel. Von Prof. II. Eichhorst in Göttingen. — Feuilleton: Pariser Brief. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Pathogenese 

der sympathischen Augenleiden. 

Von Prof. Dr. L. Mauthner in Wien. 1 ) 

Zuvörderst wollen wir einige allgemeine Betrachtungen 
anstellen. Die Thatsache der ursächlichen Aufeinander¬ 
folge der Erkrankung symmetrischer Körpertheile ist in jedem 
Palle etwas Ausserordentliches. Die Pathologie des Menschen 
kennt bisher kaum ähnliche Erscheinungen. Norris, in seiner 
Mittheilung über sympathische Erkrankung des Auges, spricht 
allerdings von vereinzelten analogen Vorkommnissen auf an¬ 
deren Gebieten. Er berichtet nämlich über eine Beobachtung firn 
Mitchell, Morehouse und Keen, nach welcher bei 
Schussverletzung an der Aussenseite des Oberschenkels voll¬ 
ständige Anästhesie an der entsprechenden Stelle des andern 
Oberschenkels sich entwickelte — und über eine zweite von 
Annandale, in dessen Falle nach einer Wunde der Hand, die 
zu einer schmerzhaften Narbe mit Veränderung der Haut ge¬ 
führt, an der anderen Hand ein ganz ähnlicher Zustand sich 
entwickelt haben sollte. 

Fragen wir, indem wir beim Auge bleiben, zunächst dar¬ 
nach, in welcher Weise sich Entzündungen von einem Auge 
zum anderen fortpflanzen können. Diese Frage generaliter be¬ 
antworten zu wollen, wäre ein Fehler. Gehen wir ins Einzelne, 
so ergibt sich bald, dass -die Erklärung, je nach dem Orte der 
Entzündung, uns Schwierigkeiten verschiedenen Grades bereitet. 
Gesetzt, wir fänden im sympathisch erkrankten Auge mit dem 
Augenspiegel Entzündung der Netzhaut und des Sehnerven, 
und es wäre die Annahme gerechtfertigt, dass auch im erst 
ergriffenen Auge, dessen tiefere Gebilde wir (wegen der in der 
Regel vorhandenen groben Veränderungen im vorderen Augapfel¬ 
abschnitt) zu untersuchen gewöhnlich nicht in der Lage sind, 
Retina und Opticus an einem Entzündungsproeesse leiden, dann 
bedürfte es nicht einer tiefsinnigen Theorie, auch nicht des 
Herbeiziehens anderer dunkler Erscheinungen aus anderen 
Gebieten der Pathologie, um solches zu verstehen, 

Palls die pathologische Anatomie uns nicht difect eines 
Anderen belehrt, können wir annehmen, dass der Entzündungs- 


!) Ans dem in Kurzem zu veröffentlichenden. 2. Hefte meiner „Vorträge 
aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde. “ J, F. Bergmann. Wiesbaden. 


process im Selmerven des erregenden Auges sich centripetal 
fortpflanzt — sobald das Chiasma erreicht ist, ist auch der 
Sehnerv des zweiten Auges bedroht. Es ist für die Deutung 
der Erscheinung ganz gleichgiltig, ob wir zu den Kämpen der 
Total- oder zu jenen der Partialdurchkreuzung der Selmerven 
im Chiasma gehören, ob wir also die Anschauung verfechten, 
dass im Chiasma sämmtliche Fasern des einen Tractus 
opticus sich zum Nervus opticus der entgegengesetzten Seite 
durchschlagen, oder jene, nach welcher ein Th eil dieser 
Fasern, auf der gleichen Seite bleibend, zur Constituirung 
des Sehnerven der gleichen Seite beiträgt — im Chiasma 
liegen die Fasern der beiden Nerven in jedem Falle so dicht 
durcheinander, dass es höchst wunderbar wäre, wenn ein ent¬ 
zündlicher Process (namentlich der bindegewebigen Elemente) 
bei seiner Verbreitung im Chiasma sich auf die Fasern des 
Einen Nerven beschränken und die enge damit verflochtenen 
des zweiten Opticus vorsichtig umgehen sollte. Es ist für die 
gegenwärtige Betrachtung einerlei, ob der Process, nachdem 
er das Chiasma erreicht hat, sich noch weiter gegen das 
Centrum des Sehorgans in den entsprechenden Tractus opticus 
fortsetzt oder nicht; so viel ist gewiss, dass, sobald einmal im 
Chiasma Fasern des zweiten Opticus ergriffen sind, in diesem 
der entzündliche Vorgang sich nicht bloss gegen den Tractus, 
sondern auch gegen den Bulbus hin verbreiten und endlich die 
terminale Ausbreitung des Opticus in der Netzhaut erreichen 
kann. 

Wenn das ersterkrankte Auge deutliche Iridokyklitis zeigt 
und im zweiten das Bild einer Sehnervenentzündung sich ent¬ 
wickelt, so stört dies den Gang der eben gegebenen Erklärung 
nicht, denn wir supponiren dann im ersten Auge das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein einer Neuritis oder Neuroretinitis. Wie 
aber ist die sympathische Entzündung des Chorioidealtractus, 
in erster Linie die sympathische Iridokyklitis plastica zu er¬ 
klären, welch letztere als die hauptsächlichste, von Manchen 
sogar als die einzige Repräsentantin des sympathischen Leidens 
angesehen wird? Man könnte auch da an eine Fortpflanzung 
der Entzündung per contiguum denken. Im primär afficirten 
Auge mag immerhin Iridokyklitis die Primärerkrankung sein, 
aber Entzündung der Netzhaut kann sich anschliessen. Durch 
die Sehnervenbahnen würde dann der Process in die Netzhaut 
des zweiten Auges einfach fortgepflanzt und könnte in diesem 
von der Netzhaut wieder auf die Aderhaut übergreifen. Das 
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einfache Uebergreifen der Entzündung von Netz- auf Aderhaut 
ist eine so gewöhnliche Thatsache, dass, wenn eine dem ent¬ 
sprechende Auffassung auch der sympathischen Uvealerkran- 
kung gegenüber gestattet wäre, alles Geheimniss volle von dei 
letzeren wiche und die sympathische Entzündung einfach als 
per continuum et contiguum durch das Ohiasma von dem er¬ 
regenden Auge fortgepflanzt angesehen werden könnte. 

Allein wenngleich die Affeetion des Sehnerven im erst¬ 
und zweiterkrankten Auge gegenwärtig noch viel zu wenig ge¬ 
würdigt wird, so steht doch fest, dass die sympathische Irido- 
kyklitis in dieser Weise nicht zu Stande komme. Denn zur 
Zeit, als deren Anfangssymptome sich zeigen, besteht noch kein 
oder nur ein unerheblicher Entzündungszustand in der Netz¬ 
haut. Und wenn noch in der eigentlichen Aderhaut, die mit 
der Netzhaut in weit gedehntem Contacte liegt, die hauptsäch¬ 
lichsten Erscheinungen hervortreten würden! So aber ist es 
der vorderste Abschnitt des Uvealtractus, der Ciliarkörper und 
die Iris, der zuerst leidet, jener Abschnitt, der, ich möchte 
sagen, nur von einem theoretischen Reste der Netzhaut, der so¬ 
genannten Pars eiliaris retinae, zum Th eile überzogen wird. 
Da demnach von einer Uebertragung der Entzündung auf die 
Aderhaut des entgegengesetzten Auges durch Mithilfe des Seh- 
nerven-Netzhaut-Apparates abzusehen ist, so muss ein anderer 
Verbindungssteg gesucht, oder eine mysteriöse Fernwirkung an¬ 
genommen werden. 

Es Hesse sich allerdings noch eine directe Verbindungs¬ 
bahn finden, die in der Gegend des Chiasma von einem Auge 
zum andern hinüberleiten könnte. An der Basis cranii, dem 
Türkensattel entsprechend, das Chiasma (sowie das Tuber cine- 
reum und die Corpora mammillaria) umschliessend , liegt be¬ 
kanntlich der Circulus arteriosus Willisii. Veränderungen im 
Gefässapparate des Aderkauttractes könnten in den arteriellen 
Hauptstamm , die Arteria ophthalmica, von da in die Carotis 
interna und den Willi suchen Cirkel, und längs des vorderen 
Bogens desselben in die Arteria ophthalmica und weiter in 
das CLormidealgefässgebiet des zweiten Auges fortwandern. 
V r eleh wichtige Rolle die Alteration der Gefässwandungen im 
Entzündungsprocesse spielt, hat Cohn heim erwiesen; ist ja 
doch nach ihm die „raoleculäre Aenderung der Gefässwandung u 
die unerlässlich«» Bedingung der Entzündung. Eigenfkümlich 
bliebe dann nur (selbst wenn schon alle nöthigen Voraussetzun¬ 
gen erfüllt wären) in jedem Falle, dass der Process im zweiten 
Auge sich nicht im ganzen Gebiete des Aderhauttractus, son¬ 
dern gerade vorwaltend oder ausschliesslich in dessen vorder¬ 
stem Abschnitte etablirt. Von einer solchen directen Fort¬ 
pflanzung der Entzündung längs der Gefässe ist auch gegen¬ 
wärtig in unserer Wissenschaft keine Rede,— doch möchte ich 
damit nicht gesagt haben, dass die Frage nach der Theilnakme 
der Gefässe endgiltig erledigt sei. 

So bleibt uns nichts Anderes übrig, als uns an die Ner¬ 
ven zu klammern. Netzhaut und Sehnerv sind hierunter, wie 
wir wissen, nicht gemeint; dann aber können nur die Ciliar- 
nerven in Betracht kommen. 

Die kurzen Ciliarnerven enthalten motorische, sensible 
und sympathische Fasern. Man nimmt an, dass jeder kurze 
Ciharnerv Fasern jeder Gattung mit sich führt. Die langen 
Ciliarnerven } welche direct aus dem Nasociliaris entspringen, 
führen keine motorischen Fasern, auch ist von einer Aufnahme 
sympathischer Fasern seitens dieser Nerven nichts bekannt; 
doch bestellt nach dem Experimente »Stri ckeFs, dass Reizung 
sensibler Rückenmarkwurzeln auf centrifugalem Wege Hyper¬ 
ämie erzeugt (d. h. dass durch Reizung sensibler Wurzeln 


gefässerweiternde Nerven getroffen werden, in denen also die 
Erregung nicht zum Centrum, sondern zur Peripherie sich fort¬ 
pflanzt), einem Experimente, das Stricker trotz Cossy's 
und Vulpian’s Widerstreit energisch aufrecht erhält, die Mög¬ 
lichkeit, dass auch die langen Ciliarnerven centrifugalleitende 
G e f ä s s nerven führen. 

Wir sind nicht geneigt, die eigentlich motorischen Nerven 
der Binnenmuskeln des Auges, also die entsprechenden Fasern 
des Oculomotorius, die den Sphincter iridis und den Ciliarmuskel, 
sowie jene des Sympathicus, die den Dilatator pupillae ver¬ 
sorgen, an der Vermittlerrolle theilnekmen zu lassen, so dass 
nur die sensiblen Fasern des Trigeminus und die Gefässnerven 
des Sympathicus übrigbleiben und sich die Frage stellt, ob, 
wenn schon die Ciliarnerven die Leiter sind, beiden Faser¬ 
gattungen die Leitung zukommt oder nur einer von ihnen 
und dann welcher? In Betreff der motorischen Nerven möchte 
ich noch bemerken, dass män allerdings auch einfache Aecom- 
modationsparese ohne jedwede begleitende Erscheinung als 
einziges Symptom sympathischer Erkrankung gefunden hat 
(Pagenstecher, Mooren, Schiess - Gemuseus), dass aber diese 
Erscheinung nicht zur Annahme einer Aetion der motorischen 
Wurzel zwingt; sie gestattet vielmehr eine höchst einfache Er¬ 
klärung. Die beiden Accommodationsmuskeln contrahiren sich 
immer synergisch. Wenn nun die Zusammenziehung des einen 
Ciliarmuskels wegen dessen krankhafter Affeetion im höchsten 
Grade schmerzhaft ist, so unterbleibt sie und damit auch die 
Contraction des Partners, die sofort wieder ungehindert hervor¬ 
tritt, sobald das krankhafte Auge entfernt wird. 

Sind es die sensiblen Nerven, welche die Entzündung 
übertragen, so müssen wir annehmen, dass entweder ein un- 
definirbarer Reizzustand, eine ungekannte Molecularveränderung, 
oder dass ein wirklicher Entzündungszustand sich längs der 
Fasern centripetal bis ins Gehirn, zu den centralen Nervenzellen, 
aus denen sie hervorgehen, fortsetzt, dass dieser krankhafte 
Process auf die entsprechenden Nervenzellen der anderen Seite 
„überspringt“ (oder vielleicht durch Fasern übertragen wird) 
und von diesen centrifugal wandernd die Endausbreitungen im 
zweiten Auge erreicht. Sind die sympathischen Fasern 
Vermittler, so muss der Reiz im vasomotorischen Centrum, d. h 
in der Medulla oblongata oder . vielleicht auch, wenn wir den 
Experimenten Stricke Fs an Kaninchen Rechnung tragen, 
unterhalb des verlängerten Markes auf die andere Seite hinüber¬ 
gehen. 

Die Annahme solcher Verhältnisse ist relativ noch sehr 
einfach. Wir haben dabei die gefährliche Klippe der „reflec- 
torischen“ Wirkungen noch glücklich umschifft. Aber voraus¬ 
gesetzt, dass all dies erwiesen ist, so hat die Erklärung der 
Entstehung der Entzündung im sympathisch erkrankten Auge 
noch eine mächtige Schwierigkeit. Es setzt die Entwicklung 
der Entzündung die Thatsaehe voraus, dass durch Reizung oder 
Entzündung sensibler Nerven schwerste Entzündung des Ge¬ 
webes, in welchem sie sich verbreiten, erzeugt, beziehungsweise 
dass durch Reizung der sympathischen vasodilatatorischen oder 
durch Lähmung vasoconstrictorischer Fasern nicht bloss eine 
Erweiterung der Gefässe, nicht bloss Hyperaemie, sondern wahre 
Entzündung erregt werden kann. 

Die allgemeine Pathologie unserer Tage beschäftigt sich 
wenig mit dem Einflüsse der Nerven auf die Entzündung oder 
läugnet ihn geradezu. Es ist ganz merkwürdig, dass von dieser 
Seite her der sympathischen Ophthalmie so wenig Aufmerksam¬ 
keit gezollt, ja dass dieselbe in der Regel gar nicht der Er¬ 
wähnung werth gefunden wird. Der Herpes zoster, bei welchem 
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eine Dermatitis sich längs der Verzweigungen sensibler Nerven¬ 
äste ausbreitet, gilt (indem die sogenannten neuroparalytischen 
Entzündungen, die Pneumonie nach Vagusdurchschneidung und 
die Keratitis bei Trigeminuslähmung mit Recht in das Bereich der 
traumatischen Entzündungen verwiesen werden) für das einzige 
Beispiel, das auf einen Zusammenhang zwischen Nervenerkran¬ 
kung und Entzünduug hindeutet, und selbst vom Herpes zoster 
meint Cohnheim (1877), dass wir gut thun werden, auch bei 
dieser Erkrankung „erst eine sorgfältige anatomische, respeetive 
experimentelle Prüfung abzuwarten, ehe wir Schlüsse von so 
grosser Tragweite auf diese einzelne Thatsache bauen.“ Anderer¬ 
seits ist es nicht gelungen, den Uebergang jener Hyperaemien, 
die durch Durchschneidung des Sympathicus zu Wege gebracht 
werden, in Entzündung zu beobachten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem klinischen Ambulatorinm des Prof. Stoerk. 

Ueber 

interessante Fälle von Kehlkopferkrankungen. 

Mitgetheilt von Dr. Pietliazek, derzeit Assistenzarzt. 

Unter den Fällen, die ich im Laufe des Schuljahres 1877/78 
im klinischen Ambulatorium des Prof. Stoerk zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte, waren einige, die theils wegen der Seltenheit 
ihres Vorkommens, theils wegen der eingeschlagenen Therapie 
einiges Interesse in Anspruch nehmen dürften. Ich will die 
Fälle, in entsprechende Gruppen eingetheilt, vorführen und 
denselben einige Betrachtungen und Erwägungen beifügen. 

I. Gruppe: Fälle rein entzündlicher Natur. 

Hier verdienen vor Allem die catarrhalischen Geschwüre 
wegen der Behandlung, die Prof. Stoerk gegen dieselben empfiehlt, 
erwähnt zu werden. Es gehen noch die Meinungen der 
Laryngoskopiker darüber auseinander, ob es überhaupt catarrha- 
lische Geschwüre gebe oder nicht. Ich überlasse die patho¬ 
genetische Frage, ob ein catarrhalischer Process zur Geschwürs¬ 
bildung führen kann, oder ob er nur die aus welcher 
Ursache immer entstandenen Geschwüre begleitet, Denjenigen, 
die ihr Urtheil darüber auszusprechen mehr berechtigt sind; 
für mich bleibt es nur sicher, dass Geschwüre im Kehlkopfe 
Vorkommen , die sich auf keine dyscrasische Basis, wie ins¬ 
besondere Tuberculose oder Syphilis, zurückführen lassen, die 
also aus rein localen Ursachen entstanden sein können und bei 
localer Therapie in kurzer Zeit heilen. Solche Fälle, w r o die 
Ulceration ganz exquisit war (ich verstehe darunter keine 
Erosion oder einen Schleimhautriss), kamen 4 vor, und zwar 
bei zwei Männern am rechten Stimmbande, längs des ganzen 
freien Randes , bei einem Manne und einer Frau an der vor¬ 
deren Fläche der hinteren Larynxwand. Von den ersteren 
zweien erschien einer nur einmal im Ambulatorium, weswegen 
keine eigentliche Behandlung bei ihm vorgenommen wurde. 
Die Diagnose des catarrhalischen Gesctnvüres konnte bei dem 
blühenden Aussehen des Patienten und bei der bestimmten Aus- 
sehliessbarkeit von Tuberculose und Lues und der bezeichn enden 
Form des Geschwüres: nämlich Mangel jedweder Infiltration in 
der Umgebung, Mangel von geschwürigen Ausbuchtungen gegen 
die Morgagneisehen Taschen zu, überdies durch die nur ober¬ 
flächliche, dem ganzen Stimmbande entlang ziehende Verschwärung 
bestimmt als eine Ulceratio catarrhalis aufgefasst werden. 


Ganz dasselbe Bild präsentirte ein anderer Fall, wo das 
rechte Stimmband mit Lapis in Substanz einige Male geätzt 
wurde. Nach dreimaliger Aetzung war das Geschwür geheilt, 
das. rechte Stimmband ganz glatt, dabei aber eben so, wie das 
linke geröthet, die Stimme merklich besser. Die Aetzung 
habe ich mittelst einer Silbersonde vorgenommen, hauptsächlich 
auf das rechte Stimmband gezielt, obwohl auch das linke nicht 
unangetastet wegkam. Hierauf glaube ich die jetzt aufgetre¬ 
tene Röthung des linken Stimmbandes zurückführen zu müssen. 
Weiter wurde nur Lapislösung eingeträufelt. Der Patient, 
dem es schon besser ging, blieb aber bald aus. Der 
Mann mit der Ulceration an der vorderen Fläche der 
hinteren Wand war ein gut gebauter und wohlgenährter 
Kutscher, bei dem keine Spur von Tuberculose oder Lues 
nachzuweisen war. Prof. Stoerk veranlasste die Touchirung 
mit Lapis in Substanz, was ich 5 Mal im Laufe von 2 Wo¬ 
chen vornahm, w r orauf das Geschwür verheilte und die Stimme 
ganz rein wurde. Bei der Frau mit Ulceration an derselben Stelle 
wurden täglich Pinselungen mit Lapislösung 1: 6 vorgenommen. 
Nach etwa 3 Wochen verliess sie das Ambulatorium in ganz ge¬ 
heiltem Zustande. 

Die acut entstehenden weissen, circumscripten Belege 
auf den Stimmbändern, die Türck so trefflich mit Lapis- 
schorfen vergleicht, kamen 2 Mal vor. Beide Male waren sie 
durch Pinselungen mit starken Lapislösungen zur Heilung ge¬ 
bracht. Die Therapie wurde absichtlich in den Fällen milder 
gewählt, um einen Vergleich mit den mit Lapis in Substanz 
behandelten Fällen zu haben. Beide Fälle brauchten ein paar 
Wochen bis zur vollkommenen Genesung. 

Ich erlaube mir hier einen Fall dieser Art vom vorigen 
Jahre zu erwähnen, wo mich Prof. Stoerk eine Aetzung mit 
Lapis in Substanz vornehmen liess. Die Patientin war apho- 
niseh, die Stimmbänder fast purpurroth bis auf 2 weisse Belege. 
Freitag wurde sie geätzt, Montag stellte sie sich wiederum mit 
nahezu ganz guter Stimme, mit nur leicht gerötheten Stimm¬ 
bändern, ohne den erwähnten weissen Beleg vor. Dieser Ver¬ 
gleich, glaube ich, spricht nur zu Gunsten der letzterwähnten 
Behandlungsmethode. 

An catarrhalische Processe anschliessend, will ich noch 
eines Zustandes Erwähnung thun, der, so viel mir bekannt, bis 
jetzt nicht gehörig gewürdigt wurde. Ich habe nämlich in 
manchen Fällen von chronischen Kehlkopfcatarrhen, besonders 
prägnant aber in 2 Fällen, ein eigenthtimliches Bild an der 
hinteren Laryngealwand gesehen. Beim Inspirium nämlich be¬ 
merkte ich an dieser Stelle einen Wulst, der aber nicht, wie 
der zuerst von Gerhardt erwähnte, zwischen den Stimm¬ 
bändern lag und deren Verschluss hinderte, sondern über den¬ 
selben zwischen den Spitzen der Aryknorpel sich befand; bei 
der Phonation verschwand der Wulst gänzlich, indem die ganze 
Partie , die während des Inspiriums nach vorne vorsprang, 
während der Phonation nach rückwärts zurückfiel. Genauere 
Betrachtung führte mich zum Schlüsse, dass es sich hier nicht 
um eine Wulstung der Schleimhaut handelte, sondern um einen 
Vorfall der hinteren äusseren Laryngealwand nach vorne. 

Wenn man nämlich den oberen Rand der hinteren äusseren 
Wand in diesen Fällen betrachtete, so sah man deutlich, wie dem 
nach vorne gekehrten Vorsprung eine von hinten eindringende 
Vertiefung entsprach. Ob es nun ein mangelhafter Tonus 
in dem M. transversus, oder eine Schwellung an der äusseren 
Fläche der hinteren Wand war, die an die hintere Pharynxwand 
anstossend diese Ausbuchtung bedingte, kann ich nicht ent¬ 
scheiden; in einem Falle sprach die Schwellung an dem sielit- 
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baren obersten Tlieile der äusseren Fläche der hinteren Larynx¬ 
wand zu Gunsten der letzteren Annahme. 

A priori ist es ganz einleuchtend; dass während der 
Phonation dieser Wulst verschwinden musste, um einen 
Prolapsus der hinteren Laryngealwand zwischen den Aryknor- 
peln nach rückwärts zu bilden. 

An die Fälle entzündlicher Natur reiht sich auch ein Fall 
von Laryngitis diphtheritica crouposa ; den ich bei einem 
5jährigen Kinde laryngoskopisch zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Am 24. Juni d. J. wurde in unser Ambulatorium von Herrn 
Dr. P. aus Währing ein 5 1 / 2 jähriges Kind geschickt; das von ihm 
seit 10 Tagen an Rachendiphtherie behandelt wurde, wegen der 
seit 4 Tagen zeitweise auftretenden Atbembeschwerden. Die 
Untersuchung zeigte die bekannten weissen Belege an denTonsillen 
und der Uvula. Bei der laryngoskopischen Untersuchung, die der 
kleine Patient sehr gut vertrug, sah man ganz ähnlichen Beleg 
an der Epiglottis, besonders an der lingualen Fläche derselben 
und im Inneren des Larynx, wo der Belag auf den Stimm- 
und Taschenbändern an den Aryknorpel und zwischen densel¬ 
ben ein Continuum bildete. 

Die Exeursionen der Stimmbänder nach aussen waren 
geringer, indem die Spalte beim tiefsten Inspirium rück¬ 
wärts kaum 4 Mm. Breite erreichte; dem entsprechend Hess 
sich auch ein leichter Stridor wahrnebmen, der offenbar nicht 
durch die Dicke der Pseudomembranen, sondern durch mangel¬ 
hafte Bewegung der Stimmbänder und der Aryknorpel nach 
aussen bedingt war. Natürlich konnte das Kind in dem Zu¬ 
stande nicht Gegenstand einer ambulatorischen Behandlung 
sein, es wurde deshalb den Eltern der Rath gegeben, das Kind 
im Spital unterzubringen, wobei sie auf die bald eintre¬ 
tende Nothwendigkeit einer Tracheotomie aufmerksam gemacht 
wurden. 

Die Eltern wollten weder vom Spital, noch von der Ope¬ 
ration irgend was hören. Nun wurde dem Kunde eine Ein- 
athmung aus Salicylsäurelösung verschrieben, ein Apparat hiezu 
mitgegeben, und das Kind sollte zu Hause im Bett bleiben, 
wo es von Dr. P. und mir besucht werden sollte. 

Denselben Tag Abends fand ich den Stridor beim Inspi¬ 
rium deutlicher, die rinia glottidis etwa um die Hälfte beim 
Inspirium enger, stärkeren Lufthunger verspürte aber das Kind 
beim ruhigen Liegen nicht. Den nächsten Tag Abends ist es 
gestorben, und zwar, wie mir vom Dr. P., der dabei an¬ 
wesend war, mitgetheilt wurde, nicht unter dyspnoötischen, 
sondern mehr unter Collapserscheinungen. Die Stenose hatte 
also bei dem in Folge der Diphtherie herabgekommenen Orga¬ 
nismus keine Zeit mehr gehabt, ihren Culminationspunkt zu 
erreichen, obwohl sie schon vorhanden und sogar ziemlich vor¬ 
geschritten war. 

Wenn ich den Fall erwähne, so ist es nicht der Erkran¬ 
kung selbst wegen, da dieselbe schon von mehreren Seiten 
laryngoskopisch untersucht wurde, sondern mehr aus dem Grunde, 
weil sich mir bei Gelegenheit dieses Falles eine Anschauung auf¬ 
drang, die mir, gegenüber der bis jetzt üblichen, sehr plau¬ 
sibel erscheint, obgleich ich nicht im Stande bin, die Richtig¬ 
keit derselben zu beweisen. Es ist der pathologischen Anatomie 
schon längst bekannt, dass man öfters bei den an crouposen 
Larynx-Stenosen gestorbenen Kindern bei der Section nur dünne 
Pseudo-Membranen an den Stimmbändern fand, die die Grösse 
der Stenose bei Lebzeit und die Erstickung nicht erklären 
können. Ebenso wird auch eine entsprechende Schwellung 
der Schleimhaut in der Regel nicht gefunden. Um nun die 
Thatsache der Erstickung auch unter diesen Umständen zu er¬ 


klären, nahm man einen apathischen Zustand der Glottis- 
Schliesser an. Richtig bemerkt jedoch Niemeyer dagegen, 
dass man eher bei den miterkrankten Muskeln Lähmungs- als 
Contraetionszustände voraussetzen dürfe; andererseits ist es 
auch schwer annehmbar, wie ein Glottisspasmus einen Er¬ 
stickungstod herbeiführen könnte, indem die beginnende Kohlen¬ 
säure -Intoxication sieh gerade durch Nachlass des Spasmus 
manifestirt, wie man es so häufig bei Laryngismus stridulus 
oder beim hysterischen Glottiskrampf schon beobachtet hat. 
Gesetzt den Fall, es würden die bei croupkranken Kindern 
anfangs zeitweise auftretenden Anfälle spastischen Ursprungs 
sein, die in oben erwähnter Weise doch vorübergehen, bis der 
durch ihr häufiges Wiederkehren ermüdete Organismus end¬ 
lich nicht mehr im Standeist, sich von der eingetretenen Koh- 
lensäure-Intoxication zu erholen, so dürfte diese Annahme mit 
dem Verlaufe der Erkrankung ziemlich üb er einstimmen, bis 
auf die nicht anfallsweise, aber continuirlich dauernde Stenose, 
die ja schwer mit einer spastischen Natur vereinbar ist, und 
bis auf den Umstand, dass manche Kinder schon dem zweiten, 
dritten Anfall erliegen,wonach von so einer Erschöpfung des 
Organismus kaum die Rede sein könnte. 

Niemayer sucht alles durch die Annahme einer Para¬ 
lyse der Glottisöffner zu erklären, und allerdings trägt diese letz¬ 
tere Annahme allen Erscheinungen Rechnung, ist aber trotzdem 
nach meiner Meinung wenig plausibel. Wenn man nämlich 
berücksichtigt, dass die weit näher dem Erstickungsherde ge¬ 
legenen Muskeln ihre Function noch behalten, und dies darf man 
von dem Glottisschliesser doch annehmen, wenn man sieht, dass 
bei der Phonation sowohl die Processus vocales, wie auch die 
Aryknorpel aneinander gebracht werden, so wird man nicht 
sehr geneigt sein, vollkommene Paralyse in den vom Erkran- 
j kungsherde so weit entlegenen Muskeln, wie die Mm. cricoary- 
taenoid. postici anzunehmen. 

Dieselben sind nämlich durch die hintere Platte des 
Ringknorpels von den crouposen Auflagerungen in dem Innern 
des Larynx isolirt, und von rückwärts, wo sie leichter erreicht 
werden könnten, sind sie ziemlich gesichert, indem der crou- 
pöse Process äusserst selten unter die Aryknorpel hinab auf 
die hintere Fläche der hinteren Larynxwand, oder im Allge¬ 
meinen auf den untersten, hinter dem Larynx befindlichen 
Rachentheil übergreift. 

Meiner Ansicht nach dürften wir die Ursachen der Stenose, 
die nicht durch massenhafte Pseudomembranen bedingt ist, 
sondern auf den mangelhaften Exeursionen der Stimmbänder 
und der Aryknorpel nach aussen beruht, weder in spastischen, 
noch in Lähmungszuständen der Kehlkopfmuskulatur suchen, 
sondern im mechanischen Hindern.iss, das den Exeursionen 
der Aryknorpel und der Stimmbänder durch die zwischen 
den Aryknorpeln befindlichen Pseudomembranen gesetzt wird. 
Die Pseudomembranen, die über die Ränder der Stimmbänder 
und deren untere Flächen auf die Seitenwände des Kehlkopfes 
übergehen, nach rückwärts noch dazu mit den auf den vorderen 
Flächen der hinteren Larynxwand befindlichen Zusammenhängen, 
dürften hier auch nicht ohne Einfluss bleiben, Anfangs dürfte 
es der Schmerz, den die Kinder in Folge der Zerrung der 
PseLidomembranen, die zwischen den inneren Flächen der Ary¬ 
knorpel und den Interarytaenoidealraum, und der Einknickung, 
die an den processus vocales stattfindet, zur Folge haben, dass 
die Kinder beim Inspirium die Glottis weniger erweitern, später 
auch verengern, um die Spannung zwischen den Aryknorpeln 
zu vermindern, somit resultirt anfangs die Verengerung aus 
rein functioneilen Ursachen. Die jetzt folgende Ausschwitzung 
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adaptirt sich aber der Fläche, die ihr dargeboten wird, und ins¬ 
besondere die Auflagerungen im Interarytaenoidealraum über¬ 
gehen gleich entsprechend der Enge des Raumes auf die inneren 
Flächen der Aryknorpel. Sollte jetzt eine gehörige Erweiterung 
beim Inspirium .erfolgen, so müsste der Zusammenhang der 
Pseudomembranen zwischen den inneren Flächen der Aryknor¬ 
pel aufgehoben und die Membran an der Stelle zerrissen werden; 
hiezu fehlt es aber dem Bande an entsprechender Kraft, 
wenn es auch den diese Bestrebungen begleitenden Schmerz 
bei peinlichem Lufthunger überwindet, und die möglichsten 
Anstrengungen macht, die G-lottis zu erweitern. 

Diese Erklärung scheint mir mit dem Thatsächlichen 
leichter vereinbar zu sein, als die zwei vorhergehenden, die 
rein functionelle Ursachen für den Zustand aufsuchen. Ich gebe 
auch zu, dass der Anfang in derselben allein bestehen kann, 
ich halte auch die zuerst auftretende mangelhafte Excursion 
der Stimmbänder nach aussen für rein nervös, u. z. als Folge 
des, sei es reflectorisch, sei es willkürlich aufgetretenen hyperki¬ 
netischen Zustandes der Glottisschliesser; diese Annahme reicht 
nur so lange aus, als die Athembeschwerden noch periodisch 
auftreten und nicht zu lange dauern; später aber, wo die 
Athemnoth schon Fortwährend besteht, reicht nur die Hyper- 
kinese der ohnedem schon immer weniger functionsfähigen 
Muskeln nicht aus, uiii die colossale Stenose und den Erstickungs¬ 
tod zu erklären; da glaube ich in den jetzt aufgethanen mechani¬ 
schen Hindernissen von Seite der Pseudomembranen, die sonst 
aus den anatomischen Verhältnissen sehr leicht zu deduciren 
sind, eher die Erklärung suchen zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der Limgenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Reg.-Arzt und a. o. Professor der Elektrotherapie und derspec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Diagnose. 

So lange der Brandherd nicht mit einem Bronchus com- 
municirt, so lange also weder ein fötider Halitus vorhanden 
ist, noch putride Sputa ausgeworfen werden, kann man den 
Lungenbrand nicht diagnosticiren; die bedeutende Störung 
des Allgemeinbefindens allein ist nicht von diagnostischer Be¬ 
deutung, da sie durch verschiedene andere Processe ebenfalls 
hervorgerufen werden kann. 

Tritt nun ein fötider Halitus, namentlich beim Husten 
auf, oder wird das Sputum putrid, so unterlasse man es nicht, 
durch genaue Untersuchung der Mund-, Rachen- und Nasen¬ 
höhle sich zu überzeugen, ob der Foetor des Halitus sowie der 
putride Auswurf nicht von einer Erkrankung dieser Höhlen 
herrühre, z. B. von einer diphtheritischen AfFection, von Brand, 
Garies der Zähne, Ozäna. 

Leyden hebt in seinem klinischen Vortrage hervor, dass 
es für die Diagnose von Bedeutung sei, wenn der durch Husten 
gelieferte exspiratorische Luftstrom stärker und deutlicher übel¬ 
riechend ist, als der im Glase befindliche Auswurf, Durch das 
Stehen hat dieser nicht selten seinen üblen Geruch zum Theile 
ausgehaucht. Wir erlangen dadurch die Ueberzeugung, dass 
der üble Geruch des Sputums nicht etwa durch Zersetzung im 


Speiglase, auch nicht im Munde entstanden sei, sondern wirklich 
aus der Lunge herstammt, namentlich wenn sich auch physi¬ 
kalisch etwa intensive Lungenerkrankung nachweisen lässt. 

Wenn es nun auch feststeht, dass das putride Sputum 
wirklich aus den Luftwegen kommt, so spricht dies noch immer 
nicht unbedingt für Lungengangrän, da es nicht allein dieser 
zukommt, sondern auch von einer putriden Bronchitis, oder 
von jauchendem Krebse der Lungen herrühren kann. Einen 
solchen Fall hatte schon früher S t o cke s und in neuerer Zeit 
Ramdohr J ) beobachtet. Die Anwesenheit solcher Sputa be¬ 
weist nichts, als dass überhaupt ein Zersetzungs- (Fäulniss-) 
Process innerhalb des Respirationsapparates stattfindet; der¬ 
selbe kann aber sowohl innerhalb der Bronchien und der 
bronchiectatisehen Höhlen in dem stagnirenden Inhalte dersel¬ 
ben stattfinden (Bronchitis putrida), als auch in dem necroti- 
schen Lnngengewebe (Lungenbrand). Auch die oben beschrie¬ 
benen weiss-gelben weichen Pfropfe, die sich in der unteren 
Schichte des Sputums finden, können zur Unterscheidung 
zwischen Lungengangrän und Bronchitis putrida nicht ver¬ 
wendet werden, da sie bei beiden Processen verkommen 
können. 

Die Differentialdiagnose zwischen der Lungengangrän und 
der putriden Bronchitis ist unter Umständen schwierig, umsomehr, 
da die putride Bronchitis bisweilen auch acut verlaufen und 
auch, ohne dass es zur Lungengangräu gekommen wäre, tödt- 
lich enden kann. Sie stützt sich auf folgende, schon von 
Traube hervorgehobenen Momente. 

a. Zunächst muss man berücksichtigen, ob dem Auftreten 
der putriden Sputa eine chronische AfFection des Respirations¬ 
apparates, namentlich eine chronische Bronchitis oder chronische 
Pneumonie mit Induration vorhergegangen ist oder nicht; ins¬ 
besondere muss man festzustellen trachten, ob Erscheinungen 
von Bronchiectasie vorhanden waren oder nicht. Wenn es sich 
nun herausstellt, dass dies nicht der Fall, sondern dass der 
Process in acuter Weise, eingeleitet durch eine Pneumonie 
aufgetreten ist, so spricht dies für Lungengangrän, und zwar 
umsomehr, wenn sieh unter unseren Augen Cavernensymptome 
von Seite der Lunge entwickeln. 

Ist jedoch dem Auftreten der putriden Sputa eine chro¬ 
nische AfFection des Respirationsapparates, namentlich eine 
chronische Bronchitis oder eine chronische Pneumonie mit In¬ 
duration, oder gar Bronchiectasie vorhergegangen, finden sich 
am Thorax Erscheinungen von Cavernen, die sich jedoch nicht 
unter unseren Augen entwickelt haben, so kann man keinen Schluss 
auf Lungengangrän ziehen; dieselbe kann wohl vorhanden sein, 
sie kann aber ebenso gut fehlen; es kann sich einfach um 
Putrescenz des Inhaltes von Bronchien und von bronehiectati- 
seben Höhlen handeln. 

b. Finden sieb in den putriden Sputis elastische Fasern 
in der Gruppirung, wie sie im Lungenparenchym vorkommt, so 
spricht dies für Lungenbrand. Das Fehlen derselben schliesst den 
letzteren jedoch nicht aus, weil sie durch den brandigen Process 
ebenfalls aufgelöst werden und daher verhältnissmässig selten 
im putriden Auswurfe der Lungengangrän gefunden werden. 

c. Wenn in den putriden Sputis die schon oben be¬ 
schriebenen unregelmässigen, grauen, von feinen schwarzen 
Linien und Punkten durchzogenen Fetzen zu finden sind, 
die mikroskopisch aus einer amorphen, stark durchscheinenden 
Substanz mit einer grossen Menge dichtgedrängter, aber freier 

i) Thür. Corresp.-Bl. VII. 2. 1878. 
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Moleküle von schwarzem Pigment bestehen, so spricht dies eben¬ 
falls für Lungengangrän. 

Ein Lungenabscess unterscheidet sich vom Lungen¬ 
brande durch das Fehlen des putriden Sputums, welches eben 
ein eitriges ist. Tritt später ein putrides Sputum auf, so deutet 
es auf hinzutretende Fäulniss und Brand; dieser kann jedoch 
auch hier nur dann mit Sicherheit angenommen werden, wenn 
die soeben geschilderten Brandfetzen im Sputum nachgewiesen 
werden. ; 

Durchbruch eines jauchigen, durch die Lungen perforirten 
Pleuraexsudates unterscheidet sich vom Lungenbrande dadurch, 
dass bei ersterem die Erscheinungen eines pleuritischen Exsu¬ 
dates vorhergehen, dass mit dem erfolgten Durchbruche das 
Exsudat rasch abnimmt, dass gewöhnlich in der kranken Pleura¬ 
höhle gleichzeitig die Erscheinungen des Pneumothorax auf- 
treten, dass mit der erfolgten Perforation in kurzer Zeit eine 
grosse Menge jauchigen Sputums ausgeworfen wird, und dass 
schliesslich die Quantität des Exsudates im Pleurasacke nach 
einer reichlichen Expeetoration abnimmt. 

Bei der Lungengangrän gehen der Entstehung des Pneumo¬ 
thorax die Erscheinimgen der ersteren durch kürzere oder längere 
Zeit voran, das pleuritische Exsudat entwickelt sich gewöhn¬ 
lich erst nach Entstehung des Pneumothorax, mit erfolgtem 
Durchbruche werden die jauchigen Sputa nicht plötzlich ver¬ 
mehrt, und schliesslich besteht —so lange das pleuritische Exsu¬ 
dat nicht so gross geworden, dass es durch die Perforations- 
Öffnung in die Bronchien fiiessen kann — kein Zusammen¬ 
hang zwischen erfolgter Expeetoration und Grösse des Ex¬ 
sudates. 

Therapie. 

Wenn auch in letzterer Zeit Fälle von Heilung des Lungen¬ 
brandes häufiger beobachtet werden als in früheren Zeiten, 
so ist die Zahl solcher Heilungen doch noch relativ sehr selten, 
was oben zeigt, dass unsere Therapie auch heutzutage noch 
nicht viel gegen dieses Leiden auszurichten vermag. 

Dass überhaupt heutzutage die Behandlung nicht mehr so 
aussichtslos ist, verdanken wir vorzugsweise der lokalen Be¬ 
handlung, die zuerst durch Skoda eingeführt wurde, sowie den 
besseren hygienischen Verhältnissen in den Krankenzimmern 
und dem roborirenden Verfahren. 

Was die Prophylaxis anlangt, so kann ich mich 
kurz fassen, da sie sich vorzugsweise auf die Durchführung 
der hygienischen Grundsätze im Allgemeinen beschränkt. 

Speeielle prophylaktische Massregeln können wir nur dann 
m it Eutzen durchführen, wenn wir Krankheitsprocesse vor uns 
haben, die erfahrungsgemäss häufig zum Lungenbrande führen, 
und zwar unter Hinzutreten gewisser Schädlichkeiten, die sich 
mehr-minder vollständig beseitigen lassen. 

So wissen wir z. B., dass bei Bronehiectasie durch 
Stagnirang des flüssigen Inhaltes in den erweiterten Bronchien 
leicht Putrescenz des Inhaltes und hiedurch Lungengangrän 
entstellt. 

Ausser der Anwendung der hygienischen Massregeln müssen 
wir noch trachten, den Inhalt der bronchiectatischen Höhlen 
durch Expeetoration, allenfalls durch Emetica, öfters zu entleeren 
und, sollte sich nur eine Spur von Fäulniss zeigen, durch locale 
Anwendung desinfieirender Mittel dieselbe zu sistiren. Auch 
wird man bestrebt sein, die Menge des Seeretes zu verringern 
und dieses somit womöglich consistenter zu machen. 

So wird man bei manchen Geistes- und Gehirnkranken } 
überhaupt, so wie auch bei anderen Kranken, bei denen allen 1 


das Schlingen in der Art beeinträchtigt ist, dass die Speisen 
in die Luftwege gelangen können, diesem letzteren Uebelstande 
durch die Fütterung mit dem Magencatheter oder sonstwie 
vorzubeugen suchen u. s. w. 

Was nun die eigentliche Behandlung anlangt, so haben 
wir folgende Indicationen zu erfüllen: 

Man muss trachten a) die gangränösen Lungenpartien 
sobald als möglich und die Brandjauche, so oft als sie sich nur 
halbwegs angesammelt hat, zu entfernen. 

b) Die nicht entfernbaren brandigen Partien durch Desin- 
fection für den Organismus unschädlich zu machen. , 

c) Durch ein zweckmässiges hygienisches Verfahren alle 
Schädlichkeiten vom Kranken abzuhalten und denselben so viel 
als möglich zu kräftigen. 

d) Schliesslich suche man einzelne den Kranken belästi¬ 
gende Symptome zu lindern, vorausgesetzt, dass dadurch kein 
wesentlicher Eintrag den früheren Indicationen geschieht. 

Ad a) — Schon gegenüber dieser Indication sind wir zum 
Theil ohnmächtig, zum Thcil gerathen wir in Collisionen. Ohn¬ 
mächtig sind wir insofern, als es nicht in unserer Macht liegt, 
die brandigen Fetzen, so lange sie sich nicht theilweise durch 
den brandigen Zerfall von dem brandig gewordenen Gewebe, 
oder durch reactive Entzündung von dem nicht-brandigen 
Lungengewebe abgestossen haben, zu entfernen. Ohnmächtig 
sind wir auch insofern, als wir häufig nicht im Stande sind, 
die Entfernung der Brandjauche und der bereits abgestossenen 
Fetzen des brandigen Lungengewebes zu beschleunigen, wenn 
die Brandherde sich in einem in ziemlicher Ausdehnung 
(durch lobäre croupose Pneumonie oder durch chronische 
Pneumonie mit Induration) verdichteten Lungengewebe befinden. 

Aber auch in Collisionen können wir gerathen. Um näm¬ 
lich die Brandjauche und die brandigen Gewebspartikeln so¬ 
bald als möglich zu entfernen, wendet man selbstverständ¬ 
lich Expectorantia und Emetica an. — Was nun die Expee- 
torantia anlangt, so nützen dieselben meiner unmassgeblichen 
Ansicht nach sehr wenig, sie schaden eher u. z. dadurch, 
dass sie den Collapsus, der ja ohnehin bei Kranken mit 
Lungengangrän gewöhnlich in geringerem oder stärkerem Grade 
vorhanden ist, je nach der angewendeten Gabe mehr-minder 
steigern. (Ich verwende sie daher überhaupt fast gar nie). 

Die Emetica können allerdings in vielen Fällen, wenn 
nämlich die Brandherde bei der Emesis comprimirt werden 
können, die letzteren so viel als möglich von der Brandjauche 
und einzelnen brandigen Gewebsfetzen entleeren, aber sie ver¬ 
mehren den Collapsus ganz auffallend, was wir eben meiden 
sollen. Man darf also zu denselben nur selten und nur dann 
greifen, wenn noch kein merklicher Collapsus besteht. 

Uebrigens können wir die Emetica beim Lungen- 
brande zumeist, die Expectorantia immer entbehren, weil ja 
die Kranken gewöhnlich einen starken Husten haben und da¬ 
durch die Brandjauche so viel als nur möglich entfernt wird- 
Stockt die Expeetoration aber ganz, dann nützen auch die 
Emetica nicht viel, da sind, wenn überhaupt noch etwas zu 
thun ist, starke Excitantia eher am Platz. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus den Hospitälern. 

K. k. allgemeines Krankenhaus. 

(M i 11 h e i 1 u n g e n a u s d e m Jahresbericht e.) 

I. Abtlieilnng und Klinik für Syphilis. 

Therapeutisches. 

Von Prof, von Sigmund. 

Gleich zu Anfang sei bemerkt, dass der Grundsatz gilt, 
die behandelten Kranken einer möglichst langen Beob- 
ac h t u n g s fr i s t zu unterziehen, weil Rückfälle und neue 
Entwickelungsformen zumal bei Tripper- und Sypbiliskranken 
niemals aus dem Auge zu verlieren sind. 

A. T r i p p e r f o r m e n. 

Nur, um dem Anschauungsunterrichte zu genügen, findet 
bei einzelnen mit Tr i p p e r d er H a r n r ö h r e behafteten Kranken 
die Darreichung innerer, speciell „balsamischer 44 Mittel noch 
statt: sie genügen selten, werden von den Kranken weniger 
wohl vertragen, sind kostspieliger und nehmen eine längere 
Behandlungszeit in Anspruch als die äusseren, rein örtlichen 
Mittel in Verbindung mit hygienischer Pflege. Dass den Blei- 
und Zinkpräparaten auch jetzt noch vor allen anderen der 
Vorzug eingeräumt bleibt, beruht auf der Folgerung aus den Ver¬ 
suchen, welche mit allen anderen, auch den innerlich empfoh¬ 
lenen Mitteln, lange und vielfältig genug angestellt worden sind. 
Wenn irgend ein Präparat den genannten an die Seite gestellt 
werden kann, so ist es das schwefelsaure Kupferoxyd, jedoch nur 
in den kleinsten Gaben: 1—2 Kupfer: 1000 Wasser. Bei chroni¬ 
schen Trippern ohne Complication, als Granulation ist der alt¬ 
bekannte Werth des Wissmuthes (Nitratis Bismuthi 2—3: 
100 Wasser) und dessen Vorzug auch vor Injectionen mit 
Thonerde, Kaolin u. dgl. m. wiederholt erprobt worden. Dass 
bei der Behandlung der Epididymitis b 1 ennorrhoica 
eine wohlgeleitete antiphlogistische Behandlung in der kürzesten 
Zeit zum Ziele führt, wenn nicht allgemeine andere Organisations¬ 
fehler zugegen sind, steht ausser Zweifel. Blutentziehungen 
haben wir dabei längst aufgegeben und die ableitenden Mittel, 
nach gemindertem heftigen Grade der Entzündung als Norm 
eingeführt, obenan die Bepinselung mit Jodgalläpfeltinctur 
(ana), welche in der Regel am Morgen 6 mal nacheinander 
in Pausen von etwa 5—10 Minuten wiederholt wird. So ange¬ 
wendet gibt das Mittel geringeren Schmerz und rascheren 
günstigen Erfolg. 

Gegen spitze Warzen, welche flach aufsitzen, sich 
rasch wieder entwickeln und eine wahre Plage des Arztes 
ausmachen, möchten wir den so bequem zu handhabenden 
Thermokauter als das einfachste und sicherste, schnell zum 
Ziele führende Verfahren empfehlen. 

B. Allgemeine Behandlung der Syphilis. 

Die allgemeine Behandlung der Syphilis mit 
neueren Mitteln und nach neueren Methoden hat 
die in den letzten beiden Jahrgängen verfolgten Versuche wohl 
noch nicht abschliessen lassen; aber jetzt schon gestatten diese 
das Urtheil, dass bei schweren Formen von Syphilis die in 
den früheren Jahren geübte Behandlungsweise bevorzugt bleiben 
muss; dagegen haben die der Örtlichen Behandlung 
der Syphilis, sowie der venerischen Geschwürs¬ 
formen von den neueren, desinficirenden Mitteln: Carbo 1 
und S alicy 1 die günstigsten Erfolge gewährt, namentlich erster es 
als wirksamstes und billigstes Präparat den ausgedehntesten 
Gebrauch gefunden und die bisher üblichen Chlorkali-, Chlor¬ 
kalk- und Zinkchloridlösungen nahezu verdrängt. Die Anstalt 
hat damit und mit den in den letzten Jahren kostspieliger ge¬ 
wordenen Verbandweisen eine namhafte Vermehrung von Aus¬ 
gaben registrirt; thatsäehlich aber sind damit auch weit 
günstigere Heilerfolge und viel bessere Salubri- 
tätsverhältnis se in der Anstalt überhaupt erzielt 
worden. - 


Bei der enormen Zahl von vernachlässigten Ge¬ 
schwürsformen und insbesondere vielfacher Drüsenver¬ 
eiterungen und der beträchtlichen Menge mit Brand in das 
Spital ein tretenden Kranken haben die eben erwähnten, 
Fäulniss beschränkenden Mittel die vielseitigste, ausgiebigste 
Anwendung mit dem Ergebnisse gefunden, dass die brandigen 
Zerstörungen an den Betroffenen sofort beschränkt und Brand 
niemals von denselben auf andere Kranke übertragen worden 
ist, während die früher üblichen, oft ebenso umständlichen als 
schmerzhaften Prozeduren zur Beschränkung des Brandes ent¬ 
behrt werden konnten. 

Die Lister’sche Verbandmethode in der typischen Um¬ 
ständlichkeit, welche in früheren Jahren ungemein häufig in 
Anwendung kam, ist im vergangenen, Jahre auf eine weit geringere 
Zahl schwerer operativer Fälle beschränkt worden, während 
man bei den übrigen, einer Desinfection oder Desodorisation 
bedürftigen Kranken den leitenden Grundsatz der grösst- 
möglichen Reinlichkeit in allen Handhabungen einhielt 
und damit auch bei offener Wundbehandlung und einfachen 
Deckverbänden sehr günstige Erfolge zu verzeichnen hat. 

Die umsichtigsten Versuche mit den oben bezeichneten 
Mitteln: Car bol und Salicyl (Thymol ist, soweit 
eine geringere Versuchszahl ein Urtheil zulässt, von geringerer 
Wirkung) berechtigen zu dem Schlüsse, dass diese Mittel, 
selbst in der stärksten Concentration angewendet, die einmal 
vollzogene Syphilisinfection nicht zerstören, das heisst, dass 
durch ihre Anwendung auch die primär initialgebildete Form 
der örtlichen Erkrankung („Sclerose 44 , „Erosion“, „Geschwür 44 , 
„Schanker 44 ) die weitere Verbreitung im Organismus nicht 
verhindert'wird. Noch so tiefe Verätzungen und noch so tiefe 
Reinigungsverbände mit jenen Mitteln verhinderten nicht das 
Zustandekommen der bekannten „secundären 44 Drüsen- und 
Hauterkrankungsforinen. Da wir nun wissen, dass diese Folge¬ 
erkrankungen bei nicht wenigen Kranken (etwa 40% Percent 
Aller) sehr milde auftreten und oft gar nicht beachtet werden, 
so mag schon aus dieser Thatsache erklärt werden, "wieso 
einzelne Aerzte jenen Anwendungen eine desinfective, propliv- 
lactische Wirkung zuschreiben. Diese Auffassung fällt zusammen 
mit jener, welche wir über den Heil werth jeder anderen abortiven 
örtlichen Behandlung der initialen Syphilisformen in eine]’ 
Reihe von Jahren gewonnen haben. Die Verätzung mit chemi¬ 
schen Mitteln (obenan Wiener Pasta, Chlorzink) und die Zer¬ 
störung mit dem Glüheisen (auch Galvanokaustik), sowie die 
operative Entfernung der syphilitischen Sclerosen haben wir 
in früheren Jahren überaus häufig vorgenommen im guten 
Glauben, damit auch prophylaetisch vorzugehen, bis eine 
geläuterte Statistik uns von der oben bezeichneten Thatsache 
belehrt hat; es kommt eben keiner wie immer gearteten ört¬ 
lichen Behandlung eine Schutzkraft gegen die weitere Verbrei¬ 
tung der Syphilis von ihrer Einimpfung-steile an zu, denn in 
dem Augenblicke, in welchem wir die Syphilis als übertragen 
mit Sicherheit vorhanden erklären können, hat sie bereits das 
Gebiet der örtlichen Erkrankung (an der Wahrnehmungsstelle) 
überschritten. Ganz das Gleiche gilt auch von den neuerlich 
wieder aufgenommenen Versuchen, die Verbreitung der Krank¬ 
heitskeime nun in den nächstgelegenen Lymphdrüsen durch 
irgend ein Verfahren (subcutane Injection verschiedener Mittel, 
Punction u. dgl. m.) zu beschränken, wenn man sich nämlich 
zum Endurtheil eine g e n ü g e n d e Zeit liess. 

Immerhin wurden auch im verstrichenen Jahre sehr 
zahlreiche Reseetionen primärer Sclerosen, zumal bei Phimose 
und Paraphimose, vorgenommen, aber in der Absicht, den 
Heilungsvorgang zu kürzen, schweren Gewebszerstörungen, 
künftigen Eiterungen an den befallenen Theiien vorzubauen, 
nicht aber in der Meinung, damit der weiteren Entwickelung 
der Syphilis vorzubeugen. 

Bekanntlich haben genauere Beobachtungen zur Richt¬ 
schnur geführt, nur erst bei schon entwickelten Syphi¬ 
lisformen eine methodische, allgemeine Behand¬ 
lung der Krankheit einzuleiten und bis zum Eintritte 
dieser sich mit örtlichen, sowie mit sonstigen anderen Indica- 
tionen entsprechenden Mitteln zu begnügen. Nahezu 55% aller 
Syphilitischen erhielten daher keine sogenannte antisypkilitische 
Allgemeinbehandlung, während unter den übrigen 45% bei 
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37, also nur bei einem Drittel Aller, Mereurialmittel angewandt 
worden sind. 

Diese Angaben können indessen nur mit vielerlei Vor¬ 
behalten als allgemein und gütig angesehen werden, denn bei 
den geheilt Entlassenen entwickeln sich später noch Formen, 
die dem ersten Beobachter entgehen, und bei einer durch 
Jahre fortgesetzten, zugleich durch Beobachtungen der Privat¬ 
praxis ergänzten Statistik der Erfolge kommen nur an 4O°/ 0 
Fälle vor, bei denen keine so bedeutsame Allgemeinerki'an- 
kung sich einstellte, dass eine allgemeine Behandlung angezeigt 
gewesen wäre. 


Sitzungsbericht.*) 

Aus den Verhandlungen 

der 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 1878. 

Seetion für C>yitaekoIogIe. 

(Oficielles Referat.) 

Privatdocent Dr. Martin (Berlin): Zur Therapie der 
chronischen M e t r i t i s. 

M. versteht unter chronischer Metritis sowohl Fälle von seröser 
Durchfeuchtung als Schrumpfung, alle solche Fälle, bei denen der 
Uterus vergrößert ist. Hier wird durch die Amputatio colli eine 
Verkleinerung erzielt nicht nur um das abgeschnittene Stück, 
sondern der Uterus wird in toto kleiner. Als Methode empfiehlt 
er vor Allem den Trichterschnitt mit einer neuen Nahtführung. 

Prof. Kehrer (Giessen) stimmt mit Martin überein in der 
Benrtheilung des Werthes der Amputatio colli. Aber er glaubt, 
dass es nicht notlrwendig ist, die ganze Portio wegzunehmen, 
sondern es ist genügend, ans jeder Lippe einen Keil zu excindiren 
in der von ihm schon veröffentlichten Weise. Auch nach ihm tritt 
eine Involution des Uterus ein, wie er an seinen circa 50 Fällen 
beobachtete; nur treten in den Fällen, wo Patientin sich nicht 
schont, Recidive ein. 

Prof. Schröder (Berlin) schildert seine Methode der Ampu¬ 
tation. Er macht bei nicht vorhandenen seitlichen Rissen . zuerst 
seitliche Schnitte bis an die Basis der Portio und will nun die 
Cervixscbleimhaut excindiren, wobei er aber nicht zu oberflächlich 
schneidet. Auf diese Weise erzielt er sicher prima intentio und 
vermeidet Nachblutung. Er bekleidet die Portio mit Yaginal- 
schleimhaut. 

Prof. Ol sh aus en (Halle) hält die Thatsache der Involution 
für sicher, aber zieht zu ihrer Erklärung die mekrwöchentliche 
Ruhe und Schonung, sowie Täuschung in der Messung mit herein. 

* * 

Herr Rothe (Altenburg): Demonstration eines Damm¬ 
schutz lö ff e 1 s. 

Obschon der Dammriss selten zu den ernsteren Ereignissen 
zahlt, ist er doch meist eine unangenehme Zugabe für Arzt und 
Hebamme sowohl, denen die Schuld zugeschoben wird, als für 
die Patientin. Das Hauptmittel zu seiner Verhütung, die Unter¬ 
stützung des Dammes, ist unzuverlässig, auch nicht ganz ohne 
Bedenken, da nach Einigen gerade der Druck, welcher auf das 
ausgedehnte Perinäum zwischen Kopf und Hand ausgeübt wird, 
durch die, wenn auch nur kurz andauernde Ernährungsstörung 
dasselbe zum Zorreissen prädisponiren soll. Jedenfalls hat man 
im entscheidenden Augenblicke oft das Gefühl, als müsse man 
den Kopf, nicht den Damm unterstützen, um durch Erhebung des 
Ersteren den Letzteren zu entlasten, wenn nur das kleine, schlüpf¬ 
rige, im Durchschneiden begriffene Segment einen Angriffspunkt 
gewährte. 

Bei einer Zangenoperation, während welcher die Löffel we¬ 
gen zu starken Hängebaucbes vor vollständiger Entwickelung des 

D Rerr Prof. Stricker bittet uns zu constatiren, dass er auf die 
Abfassung dos Berichtes über seine beiden Vorträge in der lc, k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte keinen Einfluss genommen habe. D. E. 


Kopfes abgenommen werden mussten, drohte der in der Scheiden - 
krönung stehende Kopf den äusserst gespannten Damm jeden 
Augenblick zu sprengen. In dem eben erwähnten Gefühle führte 
ich den linken Löffel wieder ein, liess ihn durch sanfte -Pendel- 
bewegungen nach hinten gleiten, bis er mit der Concavität nach 
vorn an der hinteren Commissur lag, übte einen sanften gleich- 
massigen Druck nach oben aus, und im nächsten Augenblicke 
rollte die nächste Wehe den Kopf über die glatte, geölte . Fläche 
des Löffels ohne Verletzung des Dammes. 

Eine einfache Modification des Zangenlöffels ist nun dieser 
„Dammschutzlöffel.“ Die Beckenkrümmung wurde weggelassen, 
der kurze hölzerne Griff etwas mehr zurückgebogen, um, zwischen 
den Schenkeln der Gebärenden gehalten, andere Manipulationen 
nicht zu hindern, das Blatt schmäler und dünner gemacht und 
das Fenster beibehalten, um möglichst leicht und ohne Druck 
zwischen Kopf und Scheidenwand einzudringen. 

Selbstverständlich kann der Löffel nicht jeden Riss verhüten, 
da er nicht allen Bedingungen, unter denen dieser entsteht, be¬ 
gegnet. Auch können wir nie mit Sicherheit behaupten, durch 
unsere Massnahmen einen Riss verhütet zu haben, weil uns der 
Beweis fehlt, dass er nicht auch ohne dieselben unterblieben 
wäre. Wohl aber können wir es mit annähernder Wahrschein¬ 
lichkeit vermuthen in den Fällen, wo es sich um Mehrgebärende 
handelt, die bei früheren Entbindungen Dammrisse erfuhren. In 
zwei solchen Fällen habe er den Löffel mit dem erwünschten 
Erfolge angewendet. 

Die Einfachheit des Instrumentes und seiner Handhabung 
dürfte gestatten, dasselbe eventuell Hebammen anzuvertrauen. (?) 



Herr Hofmeier (Berlin): Ueber Nephritis acuta 
gravidarum. 

Redner weist auf die Häufigkeit von Nephritis in der Schwanger¬ 
schaft hin. Ausser der Gefahr des Eintrittes von Eclampsie 
sei die Prognose gut. Im Wochenbette erfolge gewöhnlich die 
Heilung. Anders verhält es sich mit der chronischen Nephritis 
in der Gravidität und den Fällen von Uebergang von der acuten 
in die chronische Form. Selten werde hier das Ende der Schwanger¬ 
schaft erreicht. Man könne daher die Frage aufwerfen , ob 
nicht durch vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft ver¬ 
hütet werde, dass eine acute Nephritis, welche in und durch die 
Schwangerschaft entstehe, einen chronischen Verlauf nehme. Bei 
gefahrdrohenden Symptomen plaidirt Redner selbst für künstlichen 
Abort. 

Prof. Olshausen weist noch besonders auf den Zusammen¬ 
hang der Nephritis mit der Schwangerschaft hin. Namentlich für 
die Uebergangsformen aus acuter in chronische Nephritis sei die 
Prognose schlimm. Redner stimmt dem Vortragenden bei mit 
Ausnahme des Punktes, dass aente Nephritis, verbunden mit 
Eclampsie, wenn die letztere auch vorübergehe, prognostisch so 
günstig sei. Zudem sei noch gar nicht erwiesen, ob bei Eclampsie 
auch stets Nephritis vorhanden sei. Es handle sich hier meist 
um acute Nierenstauung mit Stauungsalbuminurie, nicht um Ne¬ 
phritis, Wo eine solche unzweifelhaft besteht, gerade da tritt 
keine Eclampsie auf. Einmal sah Olshausen an einer Frau 
zwei Mal Eclampsie auftreten, wobei sich herausstellte, dass sie 
an Nierenschrumpfung, nicht aber an parenchymatöser Nephritis litt. 

* * 

* 

Prof. P. Mülle r (Bern): Ueber das Verhalten des 
Cervix in der Schwangerschaft. 

Küstner wolle neuerdings, wie in ähnlicher Weise früher 
Ban dl, nachgewiesen haben, dass die Cervicalschleimhaut sich in 
eine Decidua umwandle. Diese Behauptungen Bandl’s müssen 
aber entschieden zurückgewiesen, werden; insbesondere ist es voll¬ 
kommen unrichtig, dass sich der Cervix bereits in den ersten zwei 
Dritteln der Schwangerschaft erweitere. Wo es der Fall sei, lägen 
Geburtserscheinungen vor. 

Herr Leopold weist ebenfalls so wie Rüge daraufhin, 
dass der innere Muttermund mikroskopisch-anatomisch festzustellen 
sei. Er habe Präparate untersucht aus der 30,, 36, bis 40. Woche 
von Erstgeschwängerten, bei denen sich der 5 — 6 Cm, lange 
Cerviealkanal fest geschlossen fand, und wo der anatomische innere 
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Muttermund genau auf, den klinischen fiel. Der erstere war fest 
geschlossen. Bis zu ihm erstreckte sich innerhalb der Cervicalhöhle 
nur Cervicalschleimhaut, während sofort an ihm von der Um¬ 
knickungsstelle an Decidua vera begann. 

Prof. Breisky meint, das, was Ban dl gesehen, sei eben 
nur eine Geburtserscheinung, worauf Prof. Müller bemerkt, 
Ban dl habe behauptet, dass der Cervix nicht bloss am Ende, 
sondern schon am Anfang der Schwangerschaft in den Uterus zum 
Theil mit aufgegangen sei. Das müsse als unrichtig erklärt werden. 


Revue. 

Die Tuberculose — eine Infectionskranklieit. 

Während in den letzten Jahren von den hervorragendsten 
Forschern zahlreiche experimentelle Untersuchungen über die infec- 
tiösen Eigenschaften der Tuberculose an gestellt wurden, ist diese 
Frage vom klinischen Standpunkte nur wenig gefördert worden, 
hauptsächlich wohl deshalb, weil die Kliniken gerade zur Erfor¬ 
schung dieses Problems nicht den geeigneten Boden abgeben. 
Kleine ländliche Kreise, in welchen die ätiologischen Momente, 
wie die übrigen Lebensverhältnisse sich dem Auge des ärztlichen 
Beobachters klarer und durchsichtiger darstellen, bieten hierzu gün¬ 
stigere Gelegenheit. Von diesem Standpunkte ist eine Mittheilung, 
welche der Bezirksarzt Dr. Reich über einige Fälle von wahr¬ 
scheinlicher Uebertragung der Tuberculose auf eine 
Anzahl Kinder durch eine pkthisisehe Hebamme in 
der Berl. kl. Wochenschr. (1878, Nr. 37) macht, der Beachtung 
nieht unwerth. 

In Neuenburg, so erzählt Dr. R., practiciren 2 Hebammen, 
welche unter sich die Praxis gleichmässig theilen. Die eine, Frau 
Regisser, ist gesund, Frau Sänger dagegen seit dem Jahre 1874 
tubereulös. Sie hat mehrere Cavernen in der rechten Lunge, reich¬ 
liche eiterig-jauchige Sputa u. s. w. 

Am 24. November 1875 beobachtete Dr. R., wie die Heb¬ 
amme Sänger dem leicht asphyktischen, neugeborenen Kinde 
ihrer Clientin durch Aussaugen mit dem Munde den Schleim aus 
den ersten Wegen zu entfernen und durch nachfolgendes Ein¬ 
blasen von Luft die Athembewegungen des Kindes stärker anzu¬ 
regen versuchte. Das Kind schien in den ersten 3 Wochen zu 
gedeihen, fing aber dann zu kränkeln an, wurde blass, fieberte 
zeitweise und bot die Zeichen eines Bronehialcatarrhs, bis sich all- 
malig die Krankheitserscheinungen in der Weise gestalteten , dass 
an dem Vorhandensein einer Meningitis tuberculosa nicht 
gezweifelt werden konnte. Das Kind starb am 22. Februar 1876. 
Die Eltern waren gesund, eine erbliche Anlage zur Tuberculose 
in der ganzen Familie nicht vorhanden. 

Ganz die gleichen Verhältnisse walteten in zwei anderen 
Fällen ob, und es musste dies umsomehr auffallen, als der inzwi 
sehen in Neuenburg niedergelassene Arzt Haness, ohne von den 
früheren Fällen zu wissen, die Mittheilung machte, dass er meh¬ 
rere Kinder in Neuenburg an Meningitis tuberculosa ver¬ 
loren habe. 

Hiedurch aufmerksam gemacht, revidirte Dr. R. die Sterbe- 
scheine der im Jahre 1876 und auch in der 2, Hälfte des Jahres 
1875 verstorbenen Kinder bezüglich der letzten Krankheiten und 
Todesursachen, verificirte durch Erhebungen bei den behandelnden 
Aerzten und den Angehörigen die angegebenen Diagnosen und 
verglich damit die Tagebücher der beiden Hebammen. 

Es stellte sich dabei heraus, dass ausser den oben erwähnten 
3 Fällen noch weitere 7 Fälle, also im Ganzen 10 Kinder an 
Meningitis tuberculosa gestorben waren, die sämmtlich von der 
Hebamme Sänger entbunden worden sind und zwar innerhalb des 
Zeitraumes, in welchem dieselbe an ausgesprochenen Erscheinungen 
vorgeschrittener Lungenschwindsucht litt, während unter den in der 
gleichen Zeitperiode von der anderen Hebamme entbundenen Kindern 
kein einziges Kind an Meningitis tuberculosa oder an irgend einer 
den Verdacht auf Tuberkulose zulassenden Krankheit gestorben 
war. Es wurde ferner durch übereinstimmende Aussagen constätirt, 
dass die Hebamme Sänger die Gewohnheit hatte, bei den neu- 
gebornen Kindern den im Munde derselben angesammelten Schleim 


durch Aussaugen mit dem Munde zu entfernen. Bei säramtliehen 
zehn Kindern war eine erbliche Anlage zu Tnberculose nicht vor- 
bauden und die Meningitis tuberculosa ist auch keine in Neuen¬ 
burg endemische Krankheit. In den neun Jahren von 1866—1874 
sind unter 92 im 1. Lebensjahre gestorbenen Kindern nur 2 an 
Meningitis tuberculosa gestorben. 

Auf Grund dieser Thatsachen, meint der Verfasser, kann 
nicht angenommen werden, dass hier ein zufälliges cumulirtes Auf¬ 
treten von Meningeal-Tuberculose vorliegt. Er ist sich zwar bewusst, 
dass diese Beobachtungen in mehrfacher Beziehung Lücken und 
Mängel aufweisen, da bei mehreren derselben nicht nur genaue 
Krankengeschichten, sondern namentlich auch bei allen Sections- 
nachweise fehlen. Er bedauert den Mangel der letzteren nicht des¬ 
halb, weil etwa über die Diagnose der Meningitis tuberculosa 
Zweifel bestehen könnten, da ja die Krankheitsbilder zu bestimmt 
und charakteristisch waren und überdies auch noch von anderen 
Aerzten beobachtet wurden, sondern hauptsächlich deshalb, weil 
es vielleicht möglich gewesen wäre, aus den Sectionsergebnissen 
die Etappenwege nachzuweisen, auf welchen das Tuberkelgift inner¬ 
halb der meist dreimonatlichen Incubationszeit in den kindlichen 
Organismus bis zu den Gehirnhäuten vorgedrungen war. 

Dr. R. meint auch, dass in seinen Bemerkungen ein bedeut¬ 
samer und wichtiger Fingerzeig für die experimentelle Pathologie 
über die Art und Weise, in welcher künftig mit den Versuchen 
auf künstlichem Wege durch Impfung oder Inhalation Tuberkeln 
zu erzeugen, vorzugehen sein wird. So viel könne man schon jetzt 
daraus abstrahiren 1. dass man vorerst die Inhalationsversuche 
an neugebomen oder nur ganz jungen Thieren macht, wo die Auf¬ 
nahmsbedingungen für das Tuberkelgift in die Lungen besonders 
günstige zu sein scheinen; 2. dass man nur ein oder wenige 
Male die Versuchsthiere einer möglichst directen und energischen 
Inhalation des Giftes aussetzt, und dass man 3. als Träger des 
Giftes den möglichst frischen Inhalt von mit eitrig-jauchigem In¬ 
halt gefüllten Cavernen tuberculöser Lungen wähle. (Die Hebamme 
Sänger ist am 23. Juli 1876 gestorben.) 


Literatnr. 

Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi zum 
Herzmuskel. 

Von Dr, Med. Hermann Eichhorst, ansserord, Professor der Medizin an der 
Universität Göttingen. Mit 1 Tafel. 

Berlin 1878. Verlag von Ang. Hirschwald. 

Wenn man bei Säugetbieren die Nervi vagi in ihrem Hals, 
theile durehsehneidet, so führt diese Operation, wie man seit langer 
Zeit weiss, fast ausnahmslos den Tod herbei. Zwar ist die Zeit, 
welche zwischen der Operation und dem Eintritt des Todes liegen 
kann, bei den verschiedenen Thierarten eine sehr variable, aber 
überhaupt vermeiden lässt sieb der letztere für gewöhnlich nicht. 

Ebenso allgemein bekannt ist es, dass, wie die Symptome 
der Vagusdurchschneidung während des Lebens, namentlich in 
Bezug auf Athmung und Herzbewegung bei allen Säugetbieren 
eine unverkennbare Uebereinstimmung zeigen, ebenso nach dem 
Tode ein meist constanter Sectionsbefund angetroffen wird. 
Dieser letztere lässt sieb im Wesentlichen dabin zusammen fassen, 
dass in den Lungen entzündliche Veränderungen angetroffen wer¬ 
den, welche gewöhnlich als „Vaguspneumonie a bezeichnet 
werden. 

Während nun Traube sieb bemüht bat, den Nachweis zu 
liefern, dass man es bei diesen Entzündungen mit einer Fremd- 
körperpneumonie zu thun habe, bedingt dadurch, dass Speichel 
und Speisereste durch den der Motilität und Sensibilität beraubten 
Kehlkopf zu den Bronchien und feinen Luftwegen Zugang finden, 
haben Andere die Meinung vertreten, als ob man es in der Vagus¬ 
pneumonie mit einer directen Folge der Lähmung ganz bestimm¬ 
ter Nervenfasern zu thun habe. 
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Aus den Arbeiten, welche die letzten Jahre gebracht haben, 
geht unzweifelhaft hervor, dass sich die Mehrzahl der Autoren 
(Friedländer, Drescbfeld, Frey etc.) zur Traube’schen 
Anschauung hinneigt und es war deshalb gerechtfertigt, sich da¬ 
nach umzuschauen, ob es noch andere Erscheinungen gebe, welche 
dafür sprechen, dass die Vagi bestimmte Nervenfasern führen, die 
ausschliesslich der normalen Ernährung von Geweben und 
Organen vorzustehen haben. 

Zu der Einsicht, dass solche Nervenfasern in den Vagus¬ 
stämmen verlaufen müssen, gelangt man nach dem Verfasser leicht, 
wenn man die Aufmerksamkeit von der Vaguspneumonie ablenkt, 
und sie jenen Veränderungen zuwendet, welche der Herzmuskel 
sowohl bei Vögeln, als auch unter gewissen Cautelen bei Säuge- 
tkieren, in specie bei Hunden und Kaninchen nach der ' doppel¬ 
ten Vagusdurchschneidung regelmässig einzugehen pflegt. 

Ohne den Leser durch die ermüdenden Details der Einzel- 
versucke durchzuführen, theilt der Verfasser gleichwohl in klarer 
überzeugender Weise den Verlauf der von ihm angestellten Ver¬ 
suchsreihe mit. 

Wir können hier selbstverständlich nur von den Resultaten 
Notiz nehmen, welche der Verfasser in Folgendem resumirt: 
1. dass die doppelseitige Vagusdurchschneidung bei Vögeln, oft 
schon die einseitige, absolut tödtlich ist; 2. dass eine soge¬ 
nannte Vaguspneumonie bei Vögeln nicht vor¬ 
kommt; 3. dass die Vögel nicht einem Lungen-, 
sondern einem Herztode erliegen; 4. dass der 
Herzmuskel nach doppelseitiger Vagusdurch¬ 
schneidung bei Vögeln acut verfettet; 5. dass diese 
Herzmuskelverfettung zurückzuführen ist auf Lähmung ganz be¬ 
stimmter Nervenfasern der Vagi, welche ganz ausschliesslich der 
Ernährung des Herzmuskels vorzustehen haben und im wahren 
Sinne des Wortes rein tropbische Nervenfasern sind. 


In gleicher Weise ist der Verfasser auch betreffs seiner Er¬ 
fahrungen an Hunden und Kaninchen zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass dem Vagus ausser anderen Functionen auch noch 
die Aufgabe dem Herzmuskel gegenüber zufällt, durch ganz be¬ 
stimmte, ausschliesslich trophische Nervenfasern die Ernährung 
des Herzmuskels zu reguliren. 

Wenn man Kaninchen,- denen beide Vagi durchschnitten 
worden waren, secirt, so findet man allerdings so schwere Erkran¬ 
kungen der Lunge vor, dass an dem „Lungentod“ der Thiere 
nicht gezweifelt werden kann. Anders liegt die Sache, wenn man 
der doppelseitigen Vagusdurchschneidung die Tracheotomie voraus¬ 
geschickt hat. Bei diesen Thieren, die meist erst am zweiten 
Tage oder auch noch später zu Grunde gehen, fehlen die Ver¬ 
änderungen an der Lunge entweder ganz, oder sie sind nur in 
geringer Weise ausgesprochen. 

Dagegen findet man so wichtige Veränderungen an den 
Muskelfasern des Herzens, dass man keinen Anstand nehmen kann, 
zu behaupten, dass auch diese Thiere wie Vögel einem Herztod 
unterliegen. Aehnliches gilt auch für Hunde. 

Wenn sich das Gesetz von der tropliischen Function des Vagus 
bei allen Warmblütern bewährt, so tritt gerade an den. experimen¬ 
tellen Pathologen die Frage heran, inwieweit dasselbe beim Men¬ 
schen Geltung hat. Verfasser möchte hierüber vorerst keine Ver¬ 
muthungen aufstellen. Er erinnert aber daran, dass die neuere 
klinische Forschung immer mehr danach hindrängt, der Function 
des Herzens bei den Krankheiten mannigfachster Art eine ernstere 
und bedeutungsvollere Rolle zuzuerkennen, als das früher der Fall 
gewesen ist. 

Das 40 Seiten umfassende und hübsch ausgestattete Werk- 
eben ist den Directoren der Charitd gewidmet, als Zeugniss 
dafür, „dass die Aerzte, die Ihnen unterstellt gewesen sind, 
auch in der Ferne Ihre hohen Verdienste um die Anstalt zu 
schätzen und zu würdigen wissen, welche ihnen einst so reiche 
Gelegenheit zum Lernen gegeben hat.“ S. 


TTemlleton. 


Pariser Briefe. 

CA cjui le foetusV — Ein Bauchredner in der Akademie.— 
Buffon.) 

</ Ä qui le foetus? Wie einst der Ruf: oii est 
Lambert? so ist jetzt die Frage nach dem Foetus die Parole 
des Tages. Freilich vorerst nur in ärztlichen Kreisen, aber es 
ist kein Zweifel, dass schon in wenigen Tagen, sobald nur die 
Schauern)ähre irTs grosse Publikum gedrungen ist, man sich in 
ganz Paris mit dem Rufe : a qui le foetus ? begrüsst. Wäh¬ 
rend indess die Provenienz des Oü est Lambert? noch bis zum 
heutigen Tage unaufgeklärt ist, liegt dem neuesten Schlagworte 
eine positive Geschichte zu Grunde. Ich will sie in Kürze 
nur andcuten, da sie noch keineswegs abgeschlossen ist. Als 
nämlich am letzten Samstage der Anatomiediener seine Rech¬ 
nungen mit dem „Einlaufe“ verglich, wollte die Bilanz nicht 
stimmen, — cs war ein Uebersehuss da, ein Cadaver mehr, 
als aus den Rechnungen hervorging, und dieser Leichnam war 
der einer nicht ganz ausgetragenen Frucht. Der Mann zählt 
wieder und wieder: So viel Foetuse aus den Krankensälen 
übernommen, — so viele nach Clamare geschickt, so viele mit 
ihren Müttern nach dem Friedhofe expedirt, — es sollten nur 
mehr 2 hier sein, und es sind deren 3. Woher der Ueber- 
schuss? Woher gerade dieser Foetus mit der so eigentümlich 
abgeschnittenen Nabelschnur? Die Anatomiediener sind keine 
Mystiker, das bringt schon ihr Handwerk mit sich. Es ist 
ihm daher klar, dass der Foetus von fremder Hand in die 
Leichenkammer eingeschmuggelt wurde, und er hat auch seine 
eigenen Gedanken über die Motive der That, die er denn 


auch sofort dem Director des Hospitals in einem Athem mit 
der pflichtgemässen Anzeige mittheilt. Der Director fängt 0 
Feuer, — die Schlussfolgerung des Dieners, dass der fragliche 
Foetus die Frucht einer heimlichen Entbindung sei und in die 
Leichenkammer als in den für das unbemerkte Verschwinden 
geeignetsten Ort gebracht worden sei, leuchtet ihm vollständig 
ein. Doch wer ist die Schuldige? 

Endgiltig wird dies hoffentlich die eingeleitete Unter¬ 
suchung feststellen, soviel ist aber jetzt schon sicher, dass die 
Direction die Mutter des überschüssigen Foetus in der Person 
einer „Religieuse“ des Hospitals sucht und deshalb die 
Schwestern, Novizen und überhaupt das Personal des Con¬ 
ventes bis auf weiters im Hause eonsignirte. In den Kranken¬ 
sälen aber flüstert man sieh von Bett zu Bett die Frage: „Ä qui 
le foetus?“ zu, die Chefs der Abtheilungen beantworten die 
Begrüssung ihrer Internisten mit „Ä qui le foetus?“ und die 
jungen Externisten beschäftigen sich natürlich erst recht mit 
dem Probleme: „Ä qui le foetus?“ Der Convent der Schwestern 
befindet sich begreiflicherweise in der grössten Aufregung. Die 
armen Frauen haben ihre ganze Fassung verloren. Die Insulte 
ist ja zu grausam, um scherzhaft und wie anderseits ihre 
Vertheidiger sagen: zu abgeschmackt, um ernst genommen zu 
werden. 

Vorderhand sind die weissen Haub en nur wenig sichtbar, 
ihre Trägerinnen wollen offenbar selbst den stummen Fragen 
ausweichen, die sich aus den Mienen ihrer Umgehung abspiegeln: 
„Ä qui le foetus?“ • x 

Unschuldiger war der Anlass zur Heiterkeit in der letzten 
Versammlung der Akademie. Herr Du Mono el producirte hier 
eine Erfindung, welche bestimmt ist, die des Telephons, Micro- 
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■phöris uM Phonographen zu krönen. Er nennt das Instrument, 
welches durch einen leitenden Küpferdraht die Schwingungen 
auf ein in Buchform angeordnetes. System von Zinnblättchen 
'überträgt — Condensateur chantant. 

Das Instrument hat schon während der Exposition die 
höchste Anerkennung der Fachmänner gefunden und rief denn 
auch hier in der Akademie das Erstaunen und die Verwunde¬ 
rung Aller hervor Aller, mit Ausnahme des alten Bouillaud, 
den Nichts von der Ueberzeugung abzubringen vermochte, 
dass ein versteckter Bauchredner der Spiritus reetor des In¬ 
strumentes sei. Welchen Künstler muss wohl der freilich schon 
90jährige Bouillaud erst in der merkwürdigen Maschine ver- 
muthet haben, welche auf dem Marsfelde, die strahlende Hitze 
der Mittagssonne in Arbeit umsetzend, diese zur Eisbereitung 
verwendete. 

Und da ich nun einmal in meinem Briefe die Exposi¬ 
tion gestreift, so sei auch des letzten Congresses erwähnt, 
welchen sie uns gebracht, des Congresses der Bünden. Dem¬ 
selben präsidirte ein Neffe des berühmten Buffon, ein Erbe 
nicht nur seines Namens , sondern , wie er in den Reden bei 
Eröffnung und Schliessung des Congresses bewiesen hat, auch 
seines glänzenden Styles. 


IST o t I i3 e n_ 

— Die Grenugthuung, welche dem militärärztlichen Offi- 
cierseorps durch den Generaladjutanten des Kaisers, FML. 
Beck, in Serajewo zu Theil wurde, kann ohne Zweifel als 
eine glänzende bezeichnet werden. Zwar fällt es auf, dass so¬ 
wohl der Kriegsminister Bylandt gelegentlich seines vor¬ 
wöchentlichen Besuches im Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien, 
als auch der Generaladjutant FML. Beck in Serajewo, in 
ihren Dankesworten an die Aerzte immer nur von der ausge¬ 
zeichneten Pflege und Behandlung der Kranken sprachen, aber 
mit keinem Worte gerade jenen Theil der ärztlichen Thätig- 
keit erwähnten, w'eleher der beleidigenden Ansprache des 
FZM. Philippovich zum Vorwürfe diente. Allein abgesehen 
davon, dass der authentische Wortlaut jener so berühmt ge¬ 
wordenen Emanation nicht vorliegt, lässt die Form, in welcher 
FML. Beck von den Aerzten in Serajewo Abschied 
nahm, keinen Zweifel darüber, dass seine Worte eine förm¬ 
liche Desavouirung des bisherigen Höchstcommandirenden 
bedeuten. Denn der Generaladjutant des Kaisers bemerkte, 
wenn die der „N. F, Presse“ telegraphirte Fassung die rich¬ 
tige ist: „Ich habe mich jetzt persönlich überzeugt, 
dass von Seite des ärztlichen Personals für die Pflege der 
Kranken Alles gethan wurde, was unter den hier obwaltenden 
schwierigen Verhältnissen gethan werden konnte.“ Das ist eine 
Satisfaction, mit welcher sich das militärärztliche Officierseorps 
um so eher zufrieden geben kann, als nun alimälig Thatsachen 
bekannt werden, welche beweisen, dass vor der üblen Laune 
des Herrn Feldzeugmeisters auch andere staatliche Factoren 
nicht ganz sicher sind. 

— Die Inscriptionen an der hiesigen Universität sind nun¬ 
mehr beendet und es ergibt sich, dass die Zahl der neu immatri- 
eulirten Hörer der Medizin für den ersten Jahrgang beiläufig 
dieselbe ist, wie in den letzten Jahren. Sie beträgt etwa 130. 

— Die durch die Pensionirung des Prof. Voigt vacant 
gewordene zweite Lehrkanzel für descriptive Anatomie an de]’ 
hiesigen Universität wird, wie wir vernehmen, „vorläufig“ nicht 
wieder besetzt werden. 

— Herr Prof. Klob hat am 1. November d. J. die 
Pi’osectur im hiesigen Rudolfspitale wieder übernommen. 
Während der Beurlaubung Prof. Kl ob’s wurde diese Stelle 
bekanntlich (länger als ein Jahr hindurch) von dem Docenten 
Dr. Chiari supplirt und die Secundarärzte dieser Anstalt 
nahmen die Gelegenheit wahr, Herrn Dr. Chiari, als derselbe 
am 31. October zum letzten Male die Necroscopie vornahm, 
eine herzliche Absehiedsfeier zu bereiten. Dr. Re c hei es 
richtete im Namen der Secundarärzte der k. k. Rudolfstiftung 
an den Scheidenden die folgende Ansprache: 


„Ich habe . die Ehre, Herr Dactor^ im . Aufträge meiner 
Collegen, der Secundarärzte dieser Anstalt, Ihnen beim Schei¬ 
den aus unserer Mitte herzliches Lebewohl zu sagen. Ich 
mache mich bei diesem Anlasse zum Dolmetsch unserer Ge¬ 
sinnungen für Sie, indem ich Ihnen die Versicherung gebe, 
dass Sie sich der lebhaftesten Sympathien Aller im hohen 
Maasse zu erfreuen haben. Ihre Collegialität, Ihre Liebens¬ 
würdigkeit, der rege Eifer, mit dem Sie zu unserem Nutz und 
Frommen die Proseetur geleitet haben, werden uns stets im 
besten Angedenken bleiben. Für die Anregung und Belehrung, 
die wir aus Ihrem emsigen Wirken hier im Hause in Fülle 
geschöpft haben, nehmen Sie unseren wärmsten Dank ent¬ 
gegen und behalten Sie auch uns in freundlicher Erinnerung.“ 

— Eine grössere Anzahl mobilisirt gewesener Reserveärzte 
ist bereits vom Kriegsschauplätze hieher zurückgekehrt. Einer amt¬ 
lichen Kundmachung zufolge werden nach Thunlichkeit die Reserve¬ 
ärzte der beiden ältesten Jahrgänge auch derjenigen Regimen¬ 
ter, welche in die Demobilisirung nicht inbegriffen sind, auf Ver¬ 
langen aus der activen Dienstleistung entlassen werden. 

— Zum Primarärzte der chirurgischen Abtheilung im 
Triester allgemeinen Krankenhause wurde Dr. Escher, gewe¬ 
sener Secundararzt des verstorbenen Primararztes Dr. Menzel, 
ein geborner Triestiner, gewählt. 

— Einer Verordnung des Ministeriums des Innern zu Folge 
wird von nun an bei den Apothekenrevisionen statt des Professors 
der Botanik der Professor der Pharmacognosie und Pharmaeologie 
interveniren. 

— Montag, den 4. d. M., Vormittags, fand im Kloster der 
Barmherzigen Schwestern in Gumpendorf die Einweihung des von 
dem Oberstabsarzte a. D. Dr. Johann Taubes R. v, Lebens wart 
erbauten und mit einem Stiftungscapital von 80.000 fl. österrei¬ 
chischer Rente dotirten homöopathischen Kinderspitals statt. Das 
Institut ist vorläufig für die Aufnahme von 40 kranken Kindern 
eingerichtet. Zum Schlüsse der Feier hielt der Stifter, Dr. R. v. 
Lebenswart, eine Ansprache, in welcher er betonte, er sei bei dieser 
Stiftung von dem Bestreben geleitet gewesen, ebensowohl ein 
humanitäres Werk ins Leben zu rufen, als auch die homöopathische 
Wissenschaft (!) zu fördern. 

— Das allgemeine Krankenhaus in Wien ist auf Grund des 
Testamentes eines vor zwei Jahren verstorbenen reichen Mailänders, 
Namens Da Ponti, in den Besitz von 180.000 Lire gelangt. 

— Dr. BölaWeiss wurde zum k. k. Bezirksgerichtsarzt im 
politischen Bezirke Sechshaus ernannt. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. P. in Krakau: Mit Dank erhalten. 

Herrn Apotheker K. in W. : Bestätigen anf Verlangen den Empfang 
des Pränumerationsbetrages bis Ende December. 
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Die Pathogenese 

der sympathischen Augenleiden. 

Von Prof. Dr. L. Mauthner in Wien. 

II. 

Angesichts der sympathischen Kyklitis bleibt aber doch 
nichts Anderes übrig, als einen solchen directen unmittelbaren 
Einfluss der Ciliarnerven auf die Hervorrufung der Entzündung 
anzunehmen. 

Von klinischer Seite ist es namentlich Ein Moment, welches 
diese Annahme stützt. Im Jahre 1866 schreibt v. Graefe: 
„Nicht ohne Interesse ist vielleicht die Mittheilung, dass ich 
in zwei Fällen von Verletzungen, in welchen ich nicht enucleirte, 
weil das verletzte Auge noch einige Sehkraft erhalten hatte, 
beim Ausbruch der sympathischen Affeetion genau an der 
symmetrischen Stelle die EmpflndlichkeitsVermehrung auf dem 
zweiten Auge constatirte, in welcher sie auf dem ersten während 
der ganzen Beobachtungsdauer zugegen war. u Schon früher hatte 
Bowman eine ähnliche Beobachtung gemacht. Diese merk¬ 
würdige Symmetrie gilt den Ophthalmologen allerdings als eine 
grosse Seltenheit und seihst Autoren, denen gerade bezüglich 
der sympathischen Affectionen ein grossartiges Materiale zu 
Gebote steht, führen nur die drei Fälle v. Graefe J s und Bow- 
man’s an. Trotzdem muss ich sagen, dass das genannte Phä¬ 
nomen gar nicht so selten ist; frappirend bleibt es freilich, so 
oft man demselben vnn Neuem begegnet. Ich fand es bei der 
Iritis maligna, wi^s auch bei der schweren plastischen Iritis 
mit Vortreibung der peripheren Irispartien. Es kommt aber auch 
bei jenem sympathischen Reizzustande vor, der als Ciliarneu¬ 
ralgie aufzufassen ist. Bei sorgfältiger Betastung des Ciliar¬ 
körpers des sympathisch afficirten Auges gelangt man in diesen 
Fällen an einen Druckpunkt, an eine Stelle, deren Berührung 
ausschliesslich oder vorwaltend empfindlich oder 
schmerzhaft ist. Prüft man dann das erst affieirte Auge, so 
kann man fast mit Sicherheit erwarten, dass auch da, u. zw. 
an einer genau correspondirenden Stelle vorwaltend oder aus¬ 
schliesslich Schmerzhaftigkeit oder Empfindlichkeit des Ciliar¬ 
körpers sich ausspricht. Wiewohl nun in der That in dem erst 
afficirten Auge nur an einer einzigen Stelle Schmerzhaftigkeit 
bestehen, und der übrige Ciliarkörper gegen Berührung oder 


i leichten Druck unempfindlich sein kann, demnach unter solchen 
I Umständen die Eruirung des Druckpunktes am erst afficirten 
j Auge keine Schwierigkeit darböte, so ist es doch im Allge¬ 
meinen gerathen, mit der Prüfung der Empfindlichkeit des 
Ciliarkörpers im zweit erkrankten Auge zu beginnen, weil bei 
hoher Schmerzhaftigkeit im ersten Auge die ohne näheren 
Anhaltspunkt unternommene Aufsuchung einer etwa vor¬ 
handenen vorwaltenden Schmerzstelle grausam, zumeist über¬ 
haupt unthunlich wäre. Der umschriebene Druckschmerz im 
sympathisch erkrankten Auge bedeutet als solcher aber nicht un¬ 
bedingt das Wehe, das in einem entzündeten Körpertheile durch 
Druck hervorgebracht wird, er findet sich vielmehr, wie schon 
angedeutet, auch da, wo es sich nur um Neuralgie des ent¬ 
sprechenden Ciliarnerven handelt, um eine Neuralgie, die 
schwinden kann, ohne in Entzündung überzugehen. 

Es bleibt im Hinblick auf die eben genannten Thatsachen 
kaum eine andere Annahme übrig, als dass der Entzündungs¬ 
reiz von Ciliarnerven der einen Seite auf correspondirende 
Nerven der andern Seite übergeht, wodurch schliesslich in den 
Geweben, in denen die Nerven sich verästeln, Entzündung er¬ 
regt werden kann. Ob hierbei die offenbar leidenden sensiblen 
Nerven, ob die sympathischen Fasern die Entzündung ver¬ 
mitteln, lässt sich gegenwärtig absolut nicht entscheiden. Der 
Herpes zoster spricht allerdings für die active Betheiligung der 
sensiblen Nerven, aber wir dürfen nicht vergessen, dass sowie 
das Vorhandensein sympathischer Fasern in den Ciliarnerven 
thatsächlich bekannt ist, nach den früher erwähnten Experi¬ 
menten Stricker’s das Vorhandensein solcher Fasern in den 
sensiblen Nervenstämmen überhaupt nicht ohne weiteres geläug- 
net werden kann. 


Die Anhänger der Reflexneurosen auf dem Gebiete der 
sympathischen Affectionen stellen sich entweder vor, dass der 
Entzündungsreiz zwar durch den Opticus fortgeleitet wird, dass 
derselbe aber im sympathisch erkrankten Auge auf die Ciliar¬ 
nerven überspringt und hiedurch erst die Entzündung einge- 
leitet wird, oder sie nehmen an, dass die von Seite der Netz¬ 
haut und des Sehnerven zu Tage tretenden sympathischen Er¬ 
scheinungen nicht durch directe Fortleitung des Reizes von 
Opticus zu Opticus, sondern durch Leitung im Gebiete der 
Ciliarnerven uud durch Ueberspringen der Erregung von 
Ciliarnerven zum Sehnerven im zweite Auge hervorgerufen 
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werden. Es ist demnach die ganze Reihe der Erscheinungen, 
welche als Empfindlichkeit gegen das Licht, rasche Ermüdung 
hei der Arbeit, Verschleierung des Gesichtsfeldes, mitunter 
sich steigernd zu rhythmisch-periodischen Verdunklungen, Licht¬ 
scheu, Funkensehen, bisweilen zu heftiger Photophobie und 
Photopsie ausartend, die Anästhesie der Netzhaut mit concen- 
trischer Einengung des Gesichtsfeldes, endlich auch die wahre 
Entzündung der Netzhaut nur eine Reihe von Reflexneurosen 
mit primärer Erkrankung der Ciliarnerven. 

Wir ersehen daraus, dass wir Recht hatten, als wir unsere 
allgemeinen Betrachtungen als relativ einfache bezeiclmeten. 
Wir wollen aber nunmehr untersuchen, ob die relativ einfachen 
Vorstellungen nicht genügen, um alle Erscheinungsformen der 
Sympathie zu erklären, ohne dass das dunkle Gebiet der 
Reflexneurosen betreten würde. Wenn Mackenzie es für 
höchst wahrscheinlich hält, dass die Retina des verletzten Auges 
sich in einem Zustande der Entzündung befindet, so scheint er 
damit das Richtige getroffen zu haben. Ohne zur Annahme 
einer mysteriösen Einwirkung der Ciliarnerven auf den Seh¬ 
nerven greifen zu müssen, ist die Vorstellung gestattet, dass 
durch das Trauma selbst ausgedehnte Entzündungsprocesse im 
Augemnnern angeregt werden, die sehr rasch (manchmal viel¬ 
leicht wegen unmittelbarer Läsion) den Sehnerven ergreifen 
können, ln dieser Hinsicht besonders interessant ist ein patho¬ 
logischer Befund von Brailey, der an unscheinbarer Stelle 
in des Autors „pathologicai Report für das Jahr 1876" sich 
findet. 

Ein 4jübriger Knabe fällt mit einem Messer in der Hand 
und bringt sich so eine Schnittwunde bei, die durch das untere 
Lid, dann quer durch die Cornea und einen Theil der Sclerotica 
rechts und links von der Hornhaut geht. Vier Tage später 
wird das Auge cnuclcirt. Netz- und Aderhaut sind in situ. Di e 
Eintrittsstelle des Sehnerven ist geschwollen und 
eine weissliehe Trübung lagert über und rings um dieselbe, in 
der Nähe eine feine Capillarhaemorrhagie. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigt in entscheidender Weise die Sehnerven- 
schwellimg. Hirschberg berichtet staunend in demselben Jahre 
über einen ganz analogen Befund. Auch da handelt es sich 
wieder um einen Messerstich, aber in einem Auge, das erst 
9 Monate nach der Verletzung entfernt ward. Die Sehnerven¬ 
pupille ist hochgradig geschwellt und rings um sie hat sieh 
durch Hyperplasie der innern Körnerlage und der Radialfasern der 
Netzhaut noch ein förmlicher Wall formirt. Aus den erschöpfen¬ 
den Untersuchungen Alt’s endlich geht hervor, dass die Er¬ 
krankung des Sehnervenapparats im erregenden Auge ein 
ganz gewöhnlicher Befund ist. 

Man hat sich demnach vorzustellen, dass Netzhaut und 
Sehnerv im erst afficirten Auge durch das Trauma selbst o<jer 
in Folge der krankhaften Processe, die sich an das Trauma 
anschliessen, in einen Reiz- oder Entzündungszustand versetzt 
werden. Worin der „Reizzustand“ besteht, ist schwer zu sagen; 
so viel ist gewiss, dass er sich auf das zweite Auge fort- 
pfianzen und in diesem nach Entfernung der Reizquelle wieder 
■schwinden kann. Die Empfindlichkeit gegen das Licht, die 
rasche Ermüdung bei der Arbeit, die Lichtscheu, das Feuer- 
und Funkenseben sind Manifestationen dieses Reizzustandes, 
sowie auch die Verschleierung des Sehfelds nicht minder als 
die Herabsetzung des centralen Sehens mit concentrischer Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes nicht etwa auf herabgesetzter, sondern 
auf erhöhter Reizbarkeit der Netzhaut, nicht auf Anästhesia, 
sondern auf Hyperaesthesia retinae beruhen. Das durch den sym¬ 
pathischen Vorgang überreizte Organ versagt den Dienst periodisch j 


oder dauernd in einzelnen Partien bei Einwirkung eines Reizes, 
des Lichtes, der für das normalerregbare Organ ein adäquater 
Reiz ist. Hat doch schon v. Gräfe die Anästhesie der Netz¬ 
haut mit concentrischer Einengung des Gesichtsfeldes ohne 
sympathische Grundlage richtig auf Hyperästhesie zurück¬ 
geführt ! 

Wie aber, wird man fragen, kann eine 'solche Uebertra- 
gung des Reizes durch die Sehnervenkette in jenen Fällen 
möglich sein, in denen der Sehnerv des ersterkrankten Auges 
vollkommen atrophirt ist. Ein bindegewebiger Strang kann doch 
einen derartigen sensoriellen Reiz nicht vermitteln! Zugegeben, 
aber wenn dem so ist, so darf man, wie uns däucht, in allen 
jenen Fällen, in welchen derartige Functionsstörungen ohne 
materielle Grundlage im zweiten Auge sieh zeigen, mit apodic- 
tischer Bestimmtheit den Rückschluss machen, dass die Seh¬ 
nervenfasern des ersten Auges doch noch nicht alle atrophirt 
sind. Wie wollte man auf mikroskopischem Wege entscheiden, 
oh nicht in dem Bindegewebsstrange, zu dem der Sehnerv umge- 
wandelt ward, noch einzelnen der feinsten Fibrillen die Bedeu¬ 
tung von Nervenelementen, von ihres Marks beraubten Axen- 
cylindern zukomme! Wenn Brecht in einem diesbezüglichen 
Falle, den Mangel der Leitung längs der Sehnerven als sicher 
hinstellend, die Ciliarnerven zu Hilfe ruft, so spricht der Um¬ 
stand mit lauter Stimme gegen ihn, dass das primärafficirte 
Auge, wie Brecht angibt, vollkommen schmerz-und reiz¬ 
los war, der Annahme eines Reizzustandes in den Ciliarnerven 
demnach jede Grundlage fehlt. 

Es soll durchaus nicht ausgesprochen werden, dass die 
früher genannten Functionsstörungen der Netzhaut, auch wenn 
der Spiegelbefund ein negativer ist, nicht eine nachweisbar 
materielle Grundlage haben könnten; wir werden sogar gröbere 
materielle Veränderungen dann unbedingt supponiren müssen, 
wenn der „Reizzustand“ nach Entfernung der Reizquelle nicht 
schwindet. Wenn in einem traurigen Falle Alfred Gräfe’s die 
marternden Photopsien nach Enucleation des verletzten Auges 
nicht weichen, dann scheint es mir unzweifelhaft, dass sie durch 
Producte der Entzündung, die sich in der Sehnervenkette 
bereits etablirt hatten, angefacht und unterhalten wurden. Einen 
wichtigen Fingerzeig gibt uns nach dieser Richtung in dem ge¬ 
nannten Falle die Angabe des Mikroskopikers, der in dem intra- 
oculären Sehnervenende des herausgenommenen Auges Binde- 
gewebswucherung fand. Eine solche Wucherung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes in den Sehnervenbahnen war es, durch 
welche die Sehnervenbündel immer mehr umstrickt und auf 
mechanische Weise gereizt wurden. 

Was die evidenten Entzündungen von Opticus-Retina 
im zweiten Auge anlangt, so haben wir schon früher im Allge¬ 
meinen betont, dass einer Propagation solcher Processe von 
einem zum anderen Auge kein Hinderniss im Wege stehe; es 
war nur zu erweisen, dass im ersterkrankten Auge derartige 
Neuroretinitides thatsächlich Vorkommen. Ja ich möchte glauben, 
dass wenn man in einzelnen Fällen eine Neuroretiniüs für eine 
sympathische gehalten und nach Enucleation des ersten Auges 
Netzhaut und Sehnerven dieses Auges intaet gefunden hat, 
dieser Umstand es gestattet, die Diagnose in Betreff des sym¬ 
pathischen Ursprungs des Leidens als nicht begründet erscheinen 
zu lassen. (Schluss folgt.) 
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Aus dem klinischen Ambulatorium des Prof. Stoerk. 

lieber 

interessante Fälle von Kehlkopferkrankungen. 

Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, derzeit Assistenzarzt. 

II. Gruppe: Fälle nervöser Störung. 

Von diesen dürften vor allem diejenigen erwähnt werden, 
wo die Stimme bei Jünglingen während der Mutationsperiode 
einen puerilen Timbre behält und dadurch unangenehm hoch 
klingt. Man findet indem erstenTheile des Störk’schen Werkes 
diesen Zustand, seine Behandlung und Ursachen genau beschrie¬ 
ben ; unsere Fälle geben uns Beispiele zu dem ab, was dort 
angeführt ist. Vier Patienten, die in dem Zustande erschienen, 
boten in einem Fall einen Larynxcatarrh mit Erosion am linken 
Stimmbande, in den drei anderen vollkommen normale Stimm¬ 
bänder, darunter einmal eine leicht hypertrophische Rachen¬ 
mandel, einmal einen Habitus phthisicus ohne nachweisbare 
Veränderungen in der Lunge, und einmal gar nichts Abnormes 
dar. Im ersten Falle betrug das Alter 21 Jahre, im zweiten 
15 Jahre, im dritten 18 Jahre, im vierten 15 Jahre. 'Die Be¬ 
handlung bestand in der Einübung für den tieferen Timbre der 
Stimme und führte bei beiden 15jährigen Jungen binnen einiger 
Tage zum Ziele; bei beiden älteren ging es schlimmer, indem 
sie über Brustschmerzen klagten, wenn sie in tieferem Timbre 
sprachen; beide haben sich auch nichts weniger als grosse 
Mühe gegeben, den ihnen ertheilten Rath zu befolgen, und 
. sprachen im tieferen Timbre nur dann, wenn sie dazu direct aufge¬ 
fordert wurden. Der eine blieb zwei Monate in der Behandlung; 
der Catarrh wurde beseitigt, die Erosion geheilt, die Stimme 
blieb aber so wie bei dem Anderen, der nur eine Woche in 
Behandlung war und wie früher ganz infantil sprach. 

An diese Fälle reiht sich der von einer 56jährigen Wirths- 
frau an, die durch vieles Sprechen und Schreien, wie es nach 
Erfahrungen des Prof. Störk öfters und zwar nur bei Frauen 
vorkommt, sich eine ganz ähnliche Stimmstörung, wie die oben 
angegebene', zuzog. Sie sprach nur mit der Kopfstimme, die denn 
auch ganz unangenehm hoch klang. Die Untersuchung, die wegen 
der Reizbarkeit der Patientin ungemein schwierig war, gleich¬ 
wohl aber sehr genau ausgeführt werden musste, da eine 
ganz ähnliche Stimmstörung auch bei den Polypen im vor¬ 
deren Winkel vorzukommen pflegt, zeigte ideal normale 
Stimmbänder und normales Aussehen des ganzen Larynx- 
inneren, den Glottisverschluss haarfein linear. Nach dem Befunde 
konnte also nur eine abnorme u. zw. vergrösserte Spannung 
der Stimmbänder angenommen werden. Diese Frau wurde auch 
nur angewiesen, sich in dem tieferen Timbre einzuüben, wobei 
ihr das Schreien verboten wurde. Die Uebungen, die auch im 
Ambulatorium vorgenommen wurden, bestanden darin, dass Pa¬ 
tientin die ihr vorgesagten Laute mit tiefer Stimme nachsagen 
und auf gestellte Fragen in tiefer Stimme antworten musste. In 
fünf Tagen verliess sie uns als vollkommen geheilt. In diesem 
Falle, sowie in den Fällen infantiler Stimme in der Mutations¬ 
periode, müssen wir natürlich eine funetionelle Hyper -Kinese 
der Glottisspanner, vor Allem der Mm. cricothyreoidei, vielleicht 
im geringeren Grade der Mm. arythyreoidei annehmen; dieser 
Spannungsgrad entspricht dem normalen Falsetregister. Es 
sind also die Fälle nicht als Abnormität der Function, als 
Störung eines physiologischen Actes aufzufassen. Man muss den 
Zustand vielmehr als habituelle Fistelstimme bezeichnen. Der 
Kehlkopfspiegel zeigt uns auch in diesen Fällen das Bild, 
welches man bei Fistelstimmen sieht, d. i. die Stimmbänder 


lang, ihre Spalte linear, die Ränder der Taschenbänder gerade 
gerichtet, nicht wie bei Bruststimme concav. Ich bin mir dessen 
wohl bewusst, dass dieses Bild den Beschreibungen von 
Merkel, Rossbach, Mandel etc. nicht ganz entspricht; 
wenn ich es doch als characteristisch für Fistelstimme anführe, 
stütze ich mich auf Erfahrungen des Prof. Störk, die 
auf Beobachtungen an einer gewiss genügenden Anzahl von 
Sängern und Sängerinnen basirt, Beobachtungen, von deren 
Richtigkeit mich zu überzeugen ich ebenfalls zu wiederholten 
Malen Gelegenheit hatte. Es macht Prof. Störk auch darauf 
aufmerksam, dass bei Ungeübten die Taschenbänder bei Falset- 
tönen immer mehr nach einwärts gepresst werden, bis sie 
schliesslich von den Stimmbändern nur einen schmalen Saum 
beim Rande unbedeckt lassen; gleichzeitig wird auch der Petio- 
lartheil der Epiglottis immer mehr gegen denLarynx eingeknickt, 
wodurch der vordere Theil der Stimmbänder bedeckt wird. Ent¬ 
sprechende Bilder kann man sehr leicht sehen, wenn man bei 
Patienten, die nicht singen, bei der Spiegeluntersuchung bis zu den 
höchsten Tönen forcirt. Bei geübten Sängern ist es nicht der Fall, 
denn die verstehen es gut, die Stimmbänder entsprechend den höch¬ 
sten Falsettönen anzuspannen, ohne gleichzeitig auch die Glottis 
superior zu verengern. Bei den Ungeübten ist es also eine Mitbewe- 
gung, die auf mangelhaftem Isolirungsvermögen einzelner Muskeln 
oder Muskelgruppen während der Action beruht und die uns nicht 
wundern soll, wenn wir berücksichtigen, dass z. B. bei einem unge¬ 
übten Gymnastiker bei einer kleinen Anstrengung die Spannung in 
den Gesichtsmuskeln, die ja so weit von den bei der Arbeit 
betheiligten gelegen sind, auftritt, während ein geübter Gym¬ 
nastiker die schwierigste Arbeit zu leisten im Stande ist, ohne 
dass man seine Anstrengung am Gesichte oder an den nicht 
direct betheiligten Gliedern wahrnimmt. Wenn ich mich hier zu 
viel mit dem Physiologischen befasst habe, so geschah es des¬ 
wegen, weil ich gleich einen Fall anführen will, der damit im 
Zusammenhänge steht. 

In den vorigen Fällen handelte es sich um eine abnorme 
grosse Spannung der Stimmbänder, die dem Fistelregister 
entsprach; in jenem, den ich jetzt mittheilen will, sah man 
imLarynx das Bild, das den höchsten Falsettönen des Un¬ 
geübten entsprach; man sah von den Stimmbändern nur 
sehr schmale Säume bei den Rändern, alles übrige war von 
den Seiten nahezu bis an die Ränder selbst von den Taschen¬ 
bändern verdeckt, der vordere Theil der Glottis dagegen von 
dem geknickten Epiglottiswuist; die Glottisspalte war linear. 
Die Stimme wechselte zwischen der Aphonie, wobei eine ange¬ 
strengte Exspiration nicht zu verkennen war, und einem hohen 
schrillen, höchst unangenehm, aber nicht sehr laut klingenden 
Tone, der gewiss schon ausser dem Bereiche der für den Gesang 
brauchbaren lag. Derselbe schrille Ton wechselte auch mit der 
Aphonie, wenn die Patientin nicht untersucht wurde, Hess also 
dieselben Zustände in der Glottis annehmen, wie sie bei der 
Phonation durch den Spiegel gesehen wurden. Sonst ist die 
Patientin hochgradig hysterisch und leidet an einer noch nicht 
vorgeschrittenen Arthritis deformans. Das Kehlkopfbild entspricht 
ganz genau demjenigen, welches man sieht, wenn man in den 
Kopftönen immer mehr steigt und endlich an ihre Grenze kommt, 
wo zuerst ein schrilles Geschrei, dann ein Pfeifen nebst Aphonie 
resultirt, und schliesslich die Stimme ganz unterdrückt wird; 
die Luft kann wegen zu starker Spannung der Kehlkopfmuskel 
nicht mehr durchgepresst werden. Ein Sänger braucht so grosse 
Muskelanstrengung nicht, und die brauchbaren Töne weiss er 
ohne dieselbe zu erzeugen; eine ungeübte Person weiss aber in 
diesen ungewohnten Tönen kein Maass zu halten, und die 
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hysterische spannt sie über jedes Bedürfniss an. Bei der Auto- 
laryngoscopie kann man wohl den Zustand ganz leicht nach¬ 
ahmen, wobei man neben der Beobachtung auch seine Gefühle 
berücksichtigen kann, wonach man die oben angeführte Auf. 
fassung gewiss als richtig ansehen wird. 

Wenn nun das Abnorme in den vorher geschilderten Zu¬ 
ständen, d. i. in der infantilen Stimme in der Mutationsperiode 
und bei viel-schreienden Frauen auf die abnorm gesteigerte 
Action der Glottisspanner zurückgeführt werden muss, so 
müssen war in diesem Falle neben dieser auch die sie begleitende 
abnorme Spannung derjenigen Muskeln annehmen, die die 
obere Glottis verengern oder verschliessen, d. i. hauptsächlich 
der in den Taschenbändern befindlichen Muskeln, die Rü din g er 
als aryepiglottici interni bezeichnet, sowie auch der Mm. 
thyreohyoidei, die an dem Vorspringen des Santorinischen 
Wulstes am meisten betheiligt sind. 

Die Hyperkinese befällt also hier nahezu alle bei der 
Phonation betheiligten Muskeln, um so mehr, da das nahe An¬ 
einanderstehen der Santorinischen Knorpel in unserem Falle 
eine jedenfalls kräftige Action des M. transversus und der 
Obliqüi voraussetzen lässt; wahrscheinlich dürften die Mm. cri- 
coarytaen. laterales auch nicht hinter ihren Mitarbeitern 
Zurückbleiben. 

Eine unverkennbare Aehnlichkeit sieht man zwischen 
diesem Falle und dem von Dr. Hey mann unter dem Namen 
„phonatorischer Krampf der falschen Stimmbänder“ veröffent¬ 
lichten. (Wr. Med. Blätter. 1878. Nr. 7.) Wenn ich aber hier 
auch die Glottisspanner und nicht die Muskel der Taschen¬ 
bänder allein für den Zustand verantwortlich mache, so ist es 
deswegen, w T eil die Bänder der Stimmbänder sichtbar waren, 
wenn auch in sehr schmalen Säumen; somit konnte nur in 
ihnen selbst die Ursache der Stimmstörung gelegen sein, und 
ich glaube kaum, dass dieselben mit den Taschen bändern 
in Berührung gekommen wären, wodurch ihre Vibration be¬ 
schränkt werden konnte, sondern dass sie nur in ihren äusseren 
Theilcn vor unserem Auge verhüllt wurden. Die sehr enge 
Spalte, die zwischen den Taschenbändern blieb, erlaubte auch 
bei schiefer Einstellung des Spiegels kein sicheres Urtheil 
darüber, ob diese Berührung stattfand oder nicht. Wenn ich 
aber trotzdem nicht geneigt bin, diese Berührung anzunehmen, 
hat dies seinen Grund darin, dass ich mich öfters überzeugte, sowohl 
an mir wie bei anderen, dass man bei höheren Tönen des Fal- 
setregisters, wo eine Annäherung der Taschenbänder stattfand 
und man, den Spiegel in der Mitte haltend, glauben mochte, 
dass sich die freien Ränder der Stimmbänder berühren, den¬ 
noch bei schiefer Einstellung des Spiegels eine Spalte zwischen 
ihnen und dem letzteren sich erkennen liess. 

Der Unterschied zwdsehen diesem Falle und dem von 
Dr. Hey mann ist der, dass dort dass gänzliche Verdecktbleiben 
der Stimmbänder durch die Taschenbänder, hier ein nicht voll¬ 
ständiges stattfand. Das Abnorme liegt hier auch nicht in dem 
geschilderten Zustande, den ein jeder, der Herr seines Kehl¬ 
kopfes ist, nachahmen kann, sondern darin, dass der Zustand, 
den man ausnahmsweise absichtlich ohne Zweck herbeiführt, 
hier zur Gewohnheit geworden ist, dass die Phonation, ohne 
ihn herbeizuführen, unmöglich war. Die Patientin, die sich durch 
mehrere Monate, aber nur von Zeit zu Zeit vorstellte, erfuhr in 
ihrem Zustande keine Besserung. 

Von Lähmungen erschienen im Ambulatorium nur 3 
Fälle mit vollständiger Paralyse des einen N. recurrens, u. zw. 
ein Patient mit linksseitiger Lähmung und Medianstellung des 
linken Stimmbandes und Aryknorpels in Folge von Struma 


parenchymatosa; — eine Frau mit vollständiger Lähmung und 
Cadaverstellung des linken Stimmbandes und Aryknorpels ohne 
nachweisbare Ursache. Bei derselben war die rechte Pupille 
enger als die linke, angeblich seit der Kindheit, ausserdem 
litt sie an Kopfschmerzen; — ein Patient mit vollständiger 
Lähmung und Medianstellung des rechten Stimmbandes und 
Aryknorpels und mit Schiefstellung der Glottis mit dem Winkel 
nach der gelähmten Seite, vermuthlich in Folge der Drüsen¬ 
tubereulose des Mediastinums, wofür sein phthisischer Habitus 
und die vergrösserten Lymphdrüsen in der rechten Fossa iliaca 
hinter dem Poupartsehen Bande sprachen. 

Es kamen auch mehrere Fälle von Paresen und Para¬ 
lysen der Mm. arythyreoidei, des M. transversus etc. vor, an 
denen nichts Interessantes war, deswegen will ich sie nicht 
näher beschreiben. Erwähnen will ich nur die Behandlung, 
die in solchen Fällen, wenn ihnen Hysterie zu Grunde liegt, 
von Prof. S t o e r k empfohlen wird und wirklich eclatante 
Resultate liefert. Prof. Stoerk zieht nämlich bei hysterischer 
Aphonie den Inductionsstrom in Anwendung, zuerst pereutan; 
wenn dies nicht ansreicht, endolaryngeal und lässt gleichzeitig 
die Patientin -laut schreien. Bleibt die Betreffende doch apho- 
nisch, so wird der Strom verstärkt; schreit sie auch hei dem 
stärksten Strom nicht laut, so wird derselbe mittelst eines 
Charpiepinsels endolaryngeal applicirt. Auf diese Weise wird 
die Patientin gezwungen, laut zu schreien, und nach mehrtägiger 
Behandlung verfällt sie unwillkürlich in die richtige Gebrauchs¬ 
weise ihrer Kehlkopfmuskulatur und spricht dann laut. 

Die Methode, die Stimme bei hysterischer Aphonie gewie- 
sermassen zu erzwingen, ist unbedingt derjenigen vorzuziehen, 
nach welcher man den Pat. elektrisirt, ohne ihn gleichzeitig 
schreien zu lassen. Dort sehe ich in zwei-drei Tagen vollständige 
Heilung, hier nach monatelanger Behandlung keine Resultate. 
Es heilt hier offenbar nicht die Elektricität als solche, sondern 
die in Folge von Mangel des Willensimpulses fehlerhafte In¬ 
nervation der Kehlkopfmuskulatur wird durch den Schmerz und 
Reiz reflectorisch, also mit Umgehung der Willenscentra im 
richtigen Maasse ausgelöst, es wird dadurch Pat. von der 
Möglichkeit, laute Stimme hervorzubringen, überzeugt und in 
den entsprechenden Mechanismus eingeführt. Ich glaube wohl, 
dass ein Schreck, unverhoffter Schmerz, Reiz n. dgl. ganz das¬ 
selbe Resultat haben könnten. Bekanntlich kommt es vor, dass 
hysterische Frauen, die an vollständiger Aphonie monatelang 
leiden, bei Spiegeluntersuchung, die für sie etwas Neues, Unver¬ 
hofftes, ihre Aufmerksamkeit Abziehendes ist, ganz laut pho- 
niren. Der eleetrische Strom entspricht allen diesen Anforde¬ 
rungen u. z. auf die eleganteste Weise. (Schluss folgt.) 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabs-Arzt und ä. o. Professor der Electrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Entgegen der angführten Indication geben viele Aerzte bei 
sehr lästigem anstrengenden Husten, besonders in der Nacht, 
damit der Kranke in seinem Schlafe nicht gestört werde, 
Narcotica, insbesondere Morphium. Man kann in der That die¬ 
selben manchmal kaum umgehen; man gebe jedoch dann nur 
ganz kleine Dosen, da sonst der Auswurf stocken und die 
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stagnirende Brandjauche theils örtlich, theils durch Aufsaugung 
in das Blut viel Schaden aniichten würde. 

Um die Brandjauche und die in ihr suspendirten Fetzen 
brandigen Lungengewebes sobald als möglich zu entfernen, 
sollte man folgerichtig den Kranken so lagern, dass der Brand¬ 
herd möglichst hoch zu liegen komme. 

Und doch wäre eine solche Lagerung nicht zweckmässig, 
weil die beständig herabfliessende Jauche den Kranken fort 
und fort zum Husten reizen und ihn dadurch erschöpfen würde 
und weil, wenn der Husten in Folge der Erschöpfung, wenn 
auch nur für kurze Zeit auf hören würde, die Brandjauche dann 
in die Bronchien der tiefer liegenden Lungenpartien hinein* 
fiiessen und so Veranlassung zu neuen Brandherden bieten 
würde. 

Instinctiv wählt nach Leyden der Kranke eine solche 
Lage, dass sich die Brandhöhle in dem möglichst tief gelegenen 
Theiie der Lunge befinde, und wenn er dies nicht thäte, 
müssten wir ihm eine solche anrathen. Aus demselben Grunde 
soll ein mit Lungenbrand behafteter Kranker, namentlich wenn 
der Brandherd im oberen Lappen seinen Sitz hat, nicht herum¬ 
gehen, sondern im Bette bleiben. 

Ad b). — Um die nicht entfernbaren brandigen Massen 
zu desinficiren und dadurch für den Organismus unschädlich 
zu machen, sowie auch um die durch die bereits erfolgte 
Aufnahme der Jauche in das Blut hervorgerufene Septhämie 
zu bekämpfen, hat man früher einige Medicamente durch den 
Magen eingeführt und hoffte dadurch dieses Ziel wenigstens 
halbwegs zu erreichen. 

So hat Traube das Plumbum aceticum u. zw. zwei¬ 
stündlich 0,03—0,06 empfohlen; dasselbe kann jedoch nur 
kurze Zeit angewendet werden, theils weil es den Magen ver¬ 
dirbt, theils wegen drohender Intoxicationserscheinungen. 

Deshalb hat auch Traube, wenn das Fieber beträchtlich 
nachgelassen hat, statt dessen Tannin u. zw. zweistündlich 
0.05—0,1 angewendet. Dasselbe wird besser vertragen, nützt 
aber sehr wenig. 

Von Andern wurde Calcaria chlorata 1,0—2,0 auf 100,0 bis 
150,0 Aqua oder in Pillenform mit Opium (Stockes), von 
Einigen Chlorina liquida, ferner Natrium chloricum (Trous- 
seau) u. zw. 3,0—5,0 auf 100,0—150,0 Aqua oder Kali chlori¬ 
cum angewendet. 

Ausserdem wurden empfohlen; Mineralsäuren, die vegetabili¬ 
sche Kohle, ferner die Myrrha in Pulver oder Pillen, die Aqua 
Creosotis (thee- bis esslöffelweise), von Leyden das Acidum car- 
bolicum 0,25—1,00 auf 100,00 Aq. esslöffelweise, oder weniger 
gut in Pillen 0,02—0,05 4 bis 6 Mal täglich. 

Hieher gehört schliesslich auch das Chinin, obwohl es 
auch noch anderen Indicationen dient, nämlich das Fieber zu 
massigen und zu tonisiren. Leyden wendet auch den Alcohol 
entweder als Schnaps oder in Form starker Weine u. zw. in 
grosser Dosis und mit Erfolg bei Lungengangrän an, seine 
desinficirende Wirkung ausnützend. Uebrigens wirkt der Alco¬ 
hol auch noch in anderer .Richtung, namentlich als Excitans, ! 
günstig. j 

In den letzten Jahren hat B ou c q u o y l ) die Tinct. Eucalypti ( 
gegen den Lungenbrand gereicht, und hat damit in 5 Fällen 
Heilung erzielt. Auch in den tödtlich endenden Fällen fehlte 
die günstige Wirkung nicht, die darin bestand, dass der Athem 


q Bull. gdn. de tliörap. 1875. Aoüt. (De l’emploi k l’interieur de la 
teinture d’Eucalyptus daus la traitement de la gangrene pulmonaire). 
Virchow’s und Hirsch’s Jahresbericht. 1875. 


und Auswurf bald seinen scheusslichen Gestank verlor und 
der Husten an Heftigkeit abnahm. 

Die Wirksamkeit aller dieser Mittel auf die Brandherde 
in den Lungen ist selbstverständlich eine mehr - minder geringe, 
ebenso werden dieselben gegen die Septhämie einen nur 
verhältnissmässig geringen, manche gar keinen günstigen Ein¬ 
fluss ausüben. Nichtsdestoweniger wird man ^diejenigen 
unter ihnen, die sonst ganz unschädlich sind, von denen wir 
nach unseren bisherigen Kenntnissen noch am meisten erwarten, 
oder die allenfalls auch noch anderen Indicationen entsprechen, 
jedenfalls an wenden, so namentlich das Chinin, die Carbolsäure, 
das Chlor, das Kali chloricum und das Plumh. aceticum. 

Nach Hertz besteht ihr Vortheil nur darin, dass sie in 
kleinen Dosen in Magen und Darm gelangen und dort die 
eben geschilderte üble Wirkung der etwa verschluckten Jauch- 
massen verhindern. 

Bedeutendere Wirkung können wir von der localen 
Application der desinficirenden Mittel erwarten. 

Den Weg dazu hat uns Skoda gezeigt, als er die 
Terpentin-Inhalationen zur Behandlung des Lungenbrandes ein¬ 
geführt. Er liess einfach einige Kaffeelöffel Ol. Terebenthinae auf 
warmes Wasser oder auf ein warmes Inf. Chamomillae giessen 
und die Dämpfe durch einige Minuten 3- und auch mehr¬ 
mals täglich einathmen. 

Lebert lässt es gewöhnlich alle 2 bis 3 Stunden zu 
25 Tropfen, auf ein Stück Filz gegossen, während 5 Minuten 
einathmen, erst vom Munde entfernter, dann immer näher, bis 
der Kranke sich an diese Dämpfe gewöhnt hat. Entsteht 
dennoch Hustenreiz,-so lässt er das Terpentinöl mit Kamil¬ 
lendämpfen, indem es auf ein warmes Kamilleninfus gegeben 
worden ist, einathmen. 

Noch besser ist, was auch Hertz hervorhebt, dasselbe 
mittelst eines Pulverisateurs zerstäubt u. z. etwa 0,5—2,0 auf 
100,0 Aqu. etwa 3 mal täglich durch 5—10 Minuten einathmen 
zu lassen. Die Terpentininhalationen rufen in der Regel Husten 
hervor; wird letzterer sehr stark, oder treten gar Kopfschmerz 
und Schwindel auf, so bleibt nichts übrig, als die Inhalationen 
auszusetzen. 

Die Terpentininhalationen vermindern etwas den brandigen 
Geruch, fördern die Expectoration, da sie leicht zum Husten 
reizen, und unter ihrem Gebrauche sind verhältnissmässig mehr 
Fälle von Lungenbrand zur Heilung gekommen, als dies vor¬ 
her der Fall war, namentlich solche, welche aus Bronchi- 
ectasien hervorgegangen sind. Man wird sie daher immerhin 
anwenden, ohne in ihnen ein Radicalmittel finden zu wollen. 

Directe Versuche haben Leyden und J a f f e gelehrt, 
dass Terpentindämpfe auf die ihnen ausgesetzten expectorirten 
Pfropfe selbst nach 24stündiger [Anwendung keine sichtliche 
Wirkung ausüben; die Bewegung der Keime bleibt fast ebenso 
lebhaft wie früher. Auch andere Substanzen, welche Leyden 
und Jaffe in gleicher Weise versuchten, wie Chlor, chlor¬ 
saures Kali, Hessen keine sichtliche Wirkung erkennen. 

Selbstverständlich muss von den Terpentininhalationen 
Abstand genommen werden, wenn Hämoptoe vorhanden ist. Statt 
ihrer empfiehlt O p p o 1 z e r Inhalationen eines Infus, turionum 
pini u. z. 15,0 auf 150,0—200,0; Lebert hingegen solche von 
Fichtennadelöl. 

In letzterer Zeit wurden auch noch andere Substanzen zu 
den Inhalationen verwendet, als Aq. Chlori, Sauerstoff, Brom, KaK 
hypermanganicum, Acid. carbolicum. 

Inhalationen von Aq. chlori sind nicht praktisch, da sie 
die Respirationsschleimhaut allzu stark reizen; wenn man sie 


□ igltlzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


822 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 34. 823 


schon durchaus anwenden wollte, so dürften sie nur in sehr 
kleiner Dosis 0,5—5,0 auf 100,0 Aq. angewendet werden. In 
früherer Zeit hat man die Fumigatio chlori angewendet. 

Sauerstoffinhalationen wurden von Leyden in einem Falle 
mit gutem Erfolge gebraucht. 

Zn Brominhalationen nimmt man eine Lösung von 
Bromi, Kalii bromati ää 0,2 auf 100,0 Aq. Es hegen darüber 
bisher nur sehr spärliche Erfahrungen vor. 

Inhalationen von Kali hypermanganicum 0,1—1,0 auf 100,0 
Acp leisten nach Leyden wenig oder gar nichts, weil dieses 
kräftige Desinfectionsmittel so leicht zersetzlich ist, dass man 
mit Sicherheit behaupten kann, durch die Inhalation gelange wenig 
oder gar nichts in die Luftwege, geschweige in den gangränösen 
Herd. 

Höring 2 ) beschreibt jedoch einen Fall von Lungenbrand, 
der sich im Verlaufe einer croupösen Pneumonie in sehr inten¬ 
siver und rapider Weise entwickelte. Die Heilung erfolgte bei 
der bereits sehr herabgekommenen Kranken nach Inhala¬ 
tionen von Kali hypermanganicum in überraschend kurzer 
Zeit mit Bildung einer grossen Caverne, die nicht weiter secer- 
nirte. 

Inhalationen von Carbolsäure wendet Leyden seit dem 
J. 1869 in 2—4 ü / 0 Lösungen mit gutem Erfolge an; den 
schlechten Geruch und Geschmack kann man bei empfindlichen 
Patienten durch Aqu.Menthae verdecken. Er lässt täglich 1 — 2— 
3 mal inhaliren und weist den Kranken an, hauptsächlich mit der 
kranken Brustseite zu athmen. Tritt nach einiger Zeit zufolge 
der fortgesetzten Inhalationen bräunliche Verfärbung des Urins 
ein, so ist dies ein Zeichen, dass Vergiftungssymptome drohen 
und man muss mit den Inhalationen allsogleich aussetzen. 

ln neuester Zeit versuchte Sidlo auch Inhalationen von 
Salicylsäure, jedoch ohne günstige Einwirkung. 

Filehne hat Versuche darüber angestellt, ob Arznei¬ 
mittel den durch die Brandextracte veranlassten Process der „Ver¬ 
dauung“ hintanzuhalten vermögen, und ob es namentlich Mittel 
gibt, das „Ferment“ zu zerstören. Er prüfte (abgesehen von der 
die „Verdauung“ hindernden Salzsäure in sehr schwacher Concen 
tration) Oarbolsäure, Salicylsäure, Chininlösung, Terpentin, Thymol, 
Alkohol und endlich den für solche Patienten, die wegen hohen 
Fiebers und übermässiger Schwäche das Terpentin nicht vertragen, 
als Surrogat von Traube empfohlenen Kamillenthee. Diese ein¬ 
gehend vorgenommenen Versuche ergaben, dass nur Thymol, 
Terpentin, Salicylsäure, Carbolsäure und Chininsulphat als wirk¬ 
same Substanzen zur Hemmung des „VerdauungsVorganges“ bei 
der Lungengangrän zu betrachten sind. Freilich bleibt es noch 
fraglich, ob am Kranken die als nöthig gefundene Coneentration 
der Mittel zulässig ist und ob die innige Berührung mit dem suppo- 
nirten Fermente, wie sie bei den Versuchen im Kolben geschieht, 
herbeigeführt werden kann. Namentlich wird es vermittelst In¬ 
halationen wohl nie gelingen, so viel Salicyl und Carbolsäure an 
die erkrankten Lungentheile zu bringen, dass die daselbst befind¬ 
liche Flüssigkeit dauernd sauer reagire, was sie unbedingt müsste, 
wenn (wie die Versuche darthun) sie den Zerstörungsprocess auf¬ 
halten sollte. Aehnliches gilt von Chinin, dessen weiteren Ver¬ 
such man jedoch noch anräth. Thymol und Terpentin scheinen nach 
Filehne die besten Dienste zu tliun. 

Bei der Schwierigkeit, die inlialirte Flüssigkeit gerade auf 
die erkrankte Stelle gelangen zu lassen, würde es sich nach 
Filehne fragen, ob bei oberflächlich gelegenen, durch Percussion 
und Auscultation genau bezüglich ihrer Lage diagnosticirbaren 
Brandhöhlen nicht eine örtliche Behandlung mittelst Injektion 
durch Einstich von der Thoraxwand her eingeleitet werden soll. 
Die schlechten Erfolge einer derartigen Behandlung der phthisischen 
Cavernen hält IFilehne nicht für abschreckend, da die Brand- 
hohlen im Gegensätze zu jenen Cavernen die Tendenz zeigen 
sollen, schneller und vollständiger zu heilen. (Schluss folgt.) 


2 ) Wärt. med. Correspbl. 1871. Nr. 5. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung am 8. November 1878. 

Vorsitzender Prof, Hesclll. 

Prof. Kaposi stellt 2 Patienten vor, bei welchen sich 
Carcinom auf Lupus entwickelt, hat. 

Selbst wenn der Lupus 30—40 Jahre fortbesteht, ist die Vegeta¬ 
tionsform nicht wesentlich eine andere, während das klinische Bild sich 
mannigfach gestalten kann. Nachdem der Lupus seine Veränderungen 
im Innern der Gewebe durchgemächt, bekleidet er sich mit einer 
Narbe. Sind oberflächliche Theile ergriffen, so nennt man es einen 
Lupus exulcerans. Auf solchen Partien entstehen frische Wärzchen¬ 
bildungen, welche weiche, papillare Excrescenzen darstellen, die 
sich im Laufe der Jahre mit Epidermis bekleiden können, so dass 
sie förmliche Hauthörner darstellen; dann kann das ganze Chorion 
in eine bindegewebige Masse verwandelt werden, wie bei Elephanti¬ 
asis Arabum. 

Immer aber wird man finden, dass diese Papillen in die Höhe 
gewachsen sind und mit Epidermis, mit Rete Malpighii in dicken 
Schichten bekleidet sind; darunter hat man narbiges Gewebe und 
darin Nester von Lupus. In seltenen Fällen bemerkt man nun 
mit einem Male, dass an dem Lupus eine plötzliche Aenderung 
der Vegetationsform eintritt, indem eine Geschwulst auswächst 
lind zwar in kurzer Zeit. Man hatte schon früher Fälle 
beobachtet, wo auf chronisch verlaufendem Lupus ein Tumor 
entstand, in dessen weiterer Entwickelung es dann zu Maras¬ 
mus kam. Ob diese Tumoren Carcinome waren, lässt sich nicht 
bestimmt angeben, in diesem Falle aber ist die Diagnose mit 
Sicherheit festgestellt (Heschl-Chiari). 

Der erste Kranke nun, den K. vorstellt, trägt eine champignonar¬ 
tige Geschwulst am linkenOberarm; am Nacken ist ebenfalls Lupus und 
mitten, drin eine Stelle, von welcher der Process seinen Ausgang 
genommen zu haben scheint. Der zweite Patient gibt an, er habe 
vor 3 Monaten eine kleine Verletzung erlitten, aus welcher sich 
der Tumor entwickelte; derselbe sitzt am dorsum der Hand, der 
Charakter desselben wird übrigens erst durch weitere Untersuchungen 
festgestellt werden müssen. 

Prof. Weinberg stellt eine Patientin des Herrn Dr. B. 
Reinitz vor, die mit einer Initialselerose an der Wange behaftet 
ist. Das Mädchen ist eine Virgo intacta und vor 4 Wochen 
von einem Manne auf der Wange geküsst worden. Eine zweite 
Kranke hat seit 6 Wochen eine Induration auf der Zunge, bietet 
aber sonst keinerlei Krankheitserscheinungen dar. Diese Patientin 
gibt an, vor 8 Wochen mit ihrem Geliebten den Coitus ausgeführt 
zu haben. 

Hierauf hält Prof. Rosenth al seinen Vortrag: „U nt e r 
suchungen über neuere Arzneimittel.“ 

Die grosse Verschiedenheit in der Bromwirkung bei ver¬ 
schiedenen Personen veranlassten R, zunächst, über das Verweilen 
der bromhaltigen Arzneistoffe im menschlichen Organismus einige 
Beobachtungen anzustellen. 

Er hat zu diesem Behufe den Harn von fünf Kranken, die 
hohe Dosen von Brommitteln durch längere Zeit einnahmen, auf die 
Ausscheidung von Brom geprüft. Es fand sich hiebei, dass bei drei 
Kranken bis gegen das Ende der 2. Woche, hei zwei anderen bis 
zum 17., beziehungsweise bis zum 20. Tage noch etwas Brom im 
Harn nachweisbar war. 

Diese Befunde bestimmten ihn, vergleichsweise auch die Eli¬ 
mination der Jodpräparate in Betracht zu ziehen, und er bediente 
sich hiezu eines sehr empfindlichen, im Laboratorium des Prof. 
Schneider gefundenen Explorationsverfahrens. Bei 4 mit Jod¬ 
mitteln behandelten Kranken konnte nach Aussetzung des Medica- 
mentes die Jodausscheidung nur bis Ende der ersten oder Beginn 
der zweiten Woche nachgewiesen werden. Es braucht daher un¬ 
gleich längere Zeit, bis sich der Organismus des Broms ent¬ 
lediget. 

Weiters erwähnt der Vortragende einer eigenthümlichen Ein¬ 
wirkung des Broms auf die weiblichen Sexualorgane. Bei Kranken 
mit sogenannter nervöser Dismenorrhoe zeigte sich, dass die Nerven- 
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besehwerden behoben und auch die Menses befördert wurden. Diese 
Wirkung könnte man dadurch erklären, dass durch die Brompräpa¬ 
rate die Herzthätigkeit herabgesetzt, der Blutdruck erniedrigt wird 
und in Folge der Entspannung der arteriellen Gefasse auch der 
Austritt des menstrualen Blutes erleichtert wird. 

Ein neueres Mittel: Gamplioramonobromata ist ein schön 
krystallisirbares, in Alkohol und Aetber leicht lösliches Präparat. 
Bei nervösem Herzklopfen gab B. 0,1—0,2 pro dosi, 2—3 Mal im 
Tage. Die Wirkung war eine ziemlich sichere. Sehr nützlich 
eiwies sich dieses Präparat auch bei Blasenreizungen, indem nament¬ 
lich der Harnzwang bedeutend nachliess. In einem Falle beob¬ 
achtete Eedner Intoxikationserscheinungen. Ein junger Mann hatte 
auf einmal von dem ihm verschriebenen Mittel 1 Gramm genom¬ 
men und eine Stunde später stellten sich Uebelkeit, heftige 
Schmerzen, Schwermuth und „Sterbegedanken“ ein. Der Puls war 
auf 60 gesunken. 

Zincum bromatum, empfohlen von amerikanischen Aerz- 
ten, wird 0,1 pro dosi einmal, des Tages bei hysterischen Muskel- 
krämpfeh gegeben. 

Ch i n i n u m h y d r o b r o m a t u m ist ein weisses Salz, welches 
sich in 8 Theilen Wasser lösen soll. Eedner glaubt, es müsse da 
ein Versehen zu Grunde liegen, da nach seinen Beobachtungen 
Chin. hydrobr. sich erst in 18—20 Theilen erhitzten Wassers löst. 
Dagegen lässt es sich leicht in Glycerin lösen und zwar 1 gr. auf 
4 gr. Glycerin. Will man jedoch mit einer solchen Lösung Injec- 
tionen machen, so muss sie mit Wasser verdünnt werden, weil das 
Glycerin sonst brennende Schmerzen erzeugt. E. hat sich dieser 
Flüssigkeit im vorigen Sommer bei einer hysterischen Dame mit 
gutem Erfolge bedient. Zwei Injectionen von Bromchinin hatten 
schon nach 2 Tagen Stillstand des Uebels zur Folge. 

Chin in um jodatum kommt als saures und neutrales Salz 
krystallisirt vor; im Wasser ist es schwer löslich. Es wird gegen 
hartnäckige Intermittensformen empfohlen. E. fand es jedoch ganz 
wirkungslos. 

Bezüglich der Eisenpräparate hat E. gefunden, dass das in 
den Darmkanal oder in den Magen von Thieren gebrachte Eisen 
früher in den Blut- als in den Lymphgefässen erscheint. 

Ferrum dialysatum ist, obgleich es so stark verbreitet 
ist, ein schlechtes Präparat. Schon bei Berührung mit Wasser, 
Alkalien etc. .büsst es seine Löslichkeit sehr leicht ein. Verbessern 
kann man dieses Präparat durch Versetzen mit Glycerin ; es wird 
dann sehr beständig. E. zeigt eine Lösung, die 4 — 5 Monate alt 
ist, ohne ihre Klarheit eingebtisst zu haben. 

Pyrophosphas ferri cum Natro citrico stellt olivengraue 
Schüppchen dar; es verleiht, den Speisen einen angenehmen Ge¬ 
schmack und wird daher von Frauen und Kindern leicht genom¬ 
men. Es eignet sieh auch zu subcutanen Injectionen bei Anämi¬ 
schen. Eedner hat es bei einer jungen Person, die andere Eisen¬ 
präparate nicht vertrug, im Verhältniss 1 : 6 eingespritzt; in vier 
Wochen trat bedeutende Besserung ein. Man kann eine halbe 
Pravaz-Spritze täglich injiciren. 

Ferrum pyrophospkoricum cumAmmonio citrico enthält 18% 
Eisen ; es wurde auch subcutan injicirt. 

Ein sehr elegantes, jedoch im Wasser nur wenig lösliches 
Präparat ist Ferrum albuminatum; digerirt man es mit Pepsin, so 
bekommt man ein leicht lösliches Eisenpepton, 

Ferrum valerianicum ist ein in Wasser lösliches, aber un¬ 
angenehm riechendes Präparat, 

Ferrum bromatum, ein bei hysterischen und anämischen Zu¬ 
ständen an gewendetes Präparat, zersetzt sich sehr leicht. 

Zum Schlüsse führt Eedner noch einige Salicylverbindungen 
an. Das Natron salicylicum wendet E. bei Bkeumatismus und Ery- 
sipelas an ; es setzt hiebei die Temperatur herunter, ebenso die 
Herzthätigkeit und trägt durch bedeutende Transpiration zur Ent¬ 
lastung des Gehirns und zu bedeutendem Nachlass der Hirn- 
hyperämie bei. 

Nicht so einladend ist das Mittel bei Gesichtsschmerz und 
auch bei spinalen Heizungen konnte sich Eedner nicht von der 
Güte des Präparates überzeugen. Bei Gicht jedoch hatte *r eine 
merkwürdige (!) Besserung durch N, s. erzielt. 


Section Wien 

des Vereines der Aerzte Niederösterreichs. 

Sitzung am 6. November 1878. — Vorsitzender: S. R. Dr. Gauster. 

Doc. Dr. Chiari: „Ueber die analen Divertikel 
der Eectum-Schleimhaut und ihre Beziehung zu den 
A n alf isteln.“ 

Chiari erwähnt zunächst, dass im Gegensätze zu den all¬ 
gemein bekannten Divertikeln der Darmschleimhaut im Ve r 1 a ufe 
des Darmkanales , die am unteren Ende des „Eectums“ vorkom¬ 
menden („anale Divertikel“) kaum bekannt seien, dass diese jedoch 
häufiger und auch praktisch wichtiger wären. 

Bevor Ch. zur Erörterung dieser analen Divertikel und ihren 
Consequenzen übergeht, gibt er eine kurze Schilderung der nor¬ 
malen Verhältnisse der Portio analis recti. Er beschreibt das 
Verhalten der Eing- und Längsmuskulatur des Darmrohres da¬ 
selbst, ferner die willkürliche Muskulatur um die Afteröffmiug, so 
wie auch die Beschaffenheit der inneren Oberfläche der Portio 
analis recti, wie in denselben die eigentliche, mit Lieberkühn’schen 
Krypten versehene Schleimhaut nicht bis unmittelbar zum After 
berabreicht, sondern schon früher knapp über den Morgagniscken 
Lacunen aufhört und dann an ihre Stelle eine schleimhantartige, 
mit geschichtetem Plattenepithel und Papillen versehene Membran 
tritt, welche eben den sogenannten Uebergangstheil des Eectums 
ckarakterisirt. 

Bei der in einer grossen Zahl von Fällen (bei circa 800 
Eect-a) ausgeführten consequenten Untersuchung dieser Portio analis 
nun fand Ch. , dass sich von den Morgagnischen Lacunen aus 
nicht selten lierniöse, mitunter sehr umfängliche Ausstülpungen der 
schleimhautartigen innersten Schichte des sogenannten Uebergangs- 
tlieiles und auch der nachgezogenen Eectums-Sckleimhaut ent¬ 
wickeln- 

Ch. konnte sehr verschiedene Grade solcher Ausstülpungen 
finden; von einer geringen Vertiefung einer Morgagni’schen La- 
cune an bis zu einem mehrfach ramificirten , durch eine Mor- 
gagni’scke Laenne ausgetretenen, nach Durchsetzung der Sphiuc- 
teren und der Analhaut sich ausbreitenden und daselbst eine Ge¬ 
schwulst bedingenden Divertikel. (Diese Grade werden durch 
Skizzen an der Tafel erläutert.) Von diesen Ausstülpungen kön¬ 
nen sich in Folge von Entzündung und Ulceration ihrer Wand, 
veranlasst durch Stagnation von Faecalmassen , leicht Analfisteln, 
natürlich Fistulae ani completae, entwickeln, wie dies auch des 
Oefteren bei den untersuchten Eectis der Fall war. Diese Art 
von Fisteln kommt nach den Erfahrungen C h.’s ziemlich häufig 
vor, ja häufiger als jede einzelne der anderen Formen; so z. B. 
häufiger als die Fisteln , welche zu beziehen sind auf Stecken¬ 
bleiben von Fremdkörpern in den Afterfalteil, auf Uleera clys- 
matica, auf Hämorrhoiden, auf Abscesse ad anum, auf tuberculöse 
Entzündungen etc. Diese Ansicht wird gestützt durch eine in 
vielen chirurgischen Lehrbüchern hinterlegte Angabe, dass die in¬ 
nere Oeffmmg der Mastdarmfisteln gewöhnlich nahe dem Anus, in 
der Sphincterengegend sich befinde. 

Die Entstehung der analen Divertikel denkt sich Ch. so, 
dass bei starker Contraction des Musculus sphincter ani extern, 
und etwa auch der untersten stärksten Partie des M. sphinct. ani 
int. und gleichzeitiger beträchtlicher Ausdehnung des Eectums 
darüber in Folge des starken Seitendruckes die Eectums- 
Schleimhaut im Bereiche der Morgagni’schen Lacunen, als der 
Puncta minoris resistentiae, sich ausbuchtet, Anfangs nur ganz 
gering, dann aber successive immer mehr und mehr. Zum Schlüsse 
demonstrirt Chiari bezügliche Präparate. 

Hierauf referirte S. E. Dr. Gauster über die Anträge des 
Troppauer ärztlichen Vereines bezüglich des Verhältnisses 
der Aezte zu den Versicherungs-Gesellschaften. Die 
Discussion über diesen Gegenstand wurde jedoch bis zur nächsten 
Sitzung vertagt und werden wir dann auf dieses Thema noch des 
Näheren zurückkommen. 
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Therapeutica. 

lieber neuere Heilmittel und Heilmethoden, welche im ab¬ 
gelaufenen Jahre in den Wiener Hospitälern versucht wurden. 

I. Kaolin (Porzellanthon). 

Prof. Zeissl hat mit diesem, von Hewson und Godon 
zuerst gegen infectiöse Catarrhe der Harnröhre empfohlenen Mittel 
auf seiner Abtheilung Versuche angestellt , und zwar wendete er 
nicht, wie die früher genannten Autoren, die Buspension der 
Thonerde in Wasser als Injectionsmittei an , sondern liess sich, 
nach dem etwas modifieirten Vorgänge Chien’s, aus Kaolin Stäb¬ 
chen anfertigen. 

Es wurde fein pulverisirtes Kaolin so lange mit Glycerin 
abgerührt, bis es einen knetbaren Teig bildete, und dieser dann 
zu Stäbchen von beiläufig 3 Mm. Dicke gewalzt und trocknen ge¬ 
lassen. Nachdem die so zubereiteten Stäbchen genügend getrock¬ 
net waren , wurden sie in beiläufig 7 Ctm. lange Stücke zer¬ 
schnitten und in geöltes Papier eingewickelt aufbewahrt. 

Von diesen Stäbchen liess er gewöhnlich bei solchen Urethri¬ 
tiden, die bereits nahe daran waren, aus dem acuten in das torpide 
Stadium überzugelien, täglich 4—5 Stück gut geölt in die erkrankte 
Harnröhre einlegen. Diese Procedur verursacht dem Kranken bei 
einiger Geschicklichkeit gar keine Schmerzen, und wurden diese 
Stäbchen besser vertragen, als alle noch so indifferenten Injections- 
flüssigkeiten. Bei Anwendung des Kaolins in Form einer Pasta 
oder in Stäbchen erzielte er nicht selten in 14—21 Tagen Heilung. 
In einzelnen Fällen liess ihn dieses Mittel auch ganz im Stiche 
und konnte mit demselben kein Erfolg erzielt werden. 

Z. muss sich also dahin aussprechen , dass das Kaolin in 
einzelnen Fällen sich eben so gut , wie andere ähnliche Körper, 
z. B. Magisterium Bismuthi, Calcaria phospborica, Oxydum 
Zinci etc. etc. zur Heilung des infectiösen Harnröhrencatarrhs 
eignet, dass es aber eben so, wie diese Mittel, mitunter im 
Stiche lässt. Die Vorzüge, welche er dem Kaolin nackrühmen 
kann, sind die mässig adstringirende Wirkung desselben , dass es 
vermöge seines auffallend geringen speeifisclien Gewicbtes den 
Kranken wenig belästigt, und dass es, in Stäbchenform in die 
Harnröhre eiDgeführt, die Entwickelung einer Harnröhrenstrictur 
vielleicht etwas hintanhalten mag, indem diese Stäbchen die Wan L 
dungen der Harnröhre von einander entfernen, die Harnröhre also 
ausdehnen , was aber auch andere Heilkörper enthaltende Stäb¬ 
chen bewirken können. Er verschreibt diese Kaolinstäbchen in 
folgender Weise: 

Kaolini puri 

Glycerini puri 

ää. q. s. ut fiant baceilli tenues Nr. 24. 

D. S. Gut geölt 5—6 Stück des Tages in die Harnröhre einzu- 
legen. 

II. T a y u y a. 

Mit diesem Mittel wurden auf beiden Abtheilungen für 
Syphilis des allgemeinen Krankenhauses Versuche angestellt, deren 
Resultate aber in sehr sonderbarer Weise differiren. Prof. Sig¬ 
mund erklärt die Anpreisungen des Medikamentes als Specificum 
gegen ISyphilis geradezu als Schwindel. „Das Mittel,“ heisst es 
in dem Jahresberichte, „in welcher Form immer angewendet, ge¬ 
währt nicht den allergeringsten Nutzen gegen irgend eine Syphilis¬ 
form, ist bei längerer und reichlicherer Darreichung nicht ohne 
Bedenken für den Kranken und kostet ein sehr namhaftes Geld, 
nicht zu gedenken des Zeitverlustes, welchen derlei mindestens 
fruchtlose Versuche mit sich bringen.“ 

Dagegen hat Prof. Zeissl bei allen 12 Kranken, die er 
mit der Tinct. Tayuyae (täglich des Morgens und des Abends an¬ 
fangs je 8 und später je 10 Tropfen) behandelte, sehr günstige 
Erfolge gesehen und nur der Umstand, dass die Frühformen der 
Syphilis durch zweckmässiges Verhalten auch ohne jedwedes Medi¬ 
kament nach Verlauf von 3 Monaten zu schwinden pflegen, hält 
ihn ab , der Tayuyatinctur ohne weiters einen medikamentösen 
Einfluss auf die Rückbildung der Syphilis zuzuerkennen. So viel 
kann er aber schon beute mit aller Sicherheit behaupten, dass die 
Tayuya von gar keinem schädlichen Einfluss auf den Organismus 
der Syphiliskranken ist, und dass er dieselbe daher einer früh¬ 
zeitigen Quecksilberbehandlung im Allgemeinen entschieden vor¬ 
ziehe.“ j 


Man kann es sehr begreiflich finden, dass die Anschauungen 
zweier Beobachter über die Wirkungsweise eines Medikamentes 
auseinander gehen; die merkwürdige Divergenz in dem vorliegen¬ 
den Falle ist aber schon etwas sonderbar. 

III. Salicyl säure, 

Auf der III. mediz. Abtheilung des Rudolfsspitales (Primar¬ 
arzt Dr. Mader) wurden ausgedehnte Versuche mit Salicylsäure 
bei Rheumatismus gemacht. Die Salicylsäurebehandlung hatte sich 
bisher in allen Fällen von wahrem acutem Gelenksrheumatismus 
nicht nur als Specificum gegen die Gelenksaffection bewiesen, son¬ 
dern auch das Auftreten einer Klapp enaffection hintangehalten. 
Gerade das letztere Moment ist geeignet, den Werth des neuen 
Mittels in das glänzendste Licht zu stellen. Indessen berichtet 
Primararzt Dr. Mader doch über einen Fall, welcher zeigt, 
dass auch in dieser Beziehung Ausnahmen Vorkommen, obwohl 
die Annahme nicht ausgeschlossen ist, dass die Klappen noch vor¬ 
der Anwendung und Wirkung des Specificums erkrankt waren. 
Der Fall betrifft einen 25jährigen Kellner, welcher 4 Tage vor 
seiner Aufnahme mit Bruststechen , Schmerzen in den Gliedern 
fieberhaft erkrankte. Bei seiner Aufnahme am 25. und auch 
am 26. April waren noch keine deutlichen Gelenksschwellungen 
zu constatiren. Die Herztöne normal. Carbolinjectionen an den 
schmerzhaften Stellen erleichterten die Schmerzen. Das Fieber 
(Morgens 39, Abends 39,8) dauert gleichmässig fort. Am 27. April 
Gelenksschwellungen, weshalb Salicylsäure 5,0 p. d. Das 
Mittel wird bis zum 3. Mai in steigender Dosis fortgesetzt unter 
fortwährender Besserung des Zustandes. Am 5. Mai fiel zum 
ersten Male auf, dass in der linken Seitenlage der Herzstoss hebend 
geworden. Ein am Ostium der Aorta deutliches blasendes, diasto- 
isches Geräusch und ein dumpfer Ton in der Cruralis liess keinen 
Zweifel, dass Encarditis mit Insufficienz der Aortenklappen sich 
entwickelt habe, obwohl der Kranke reichlich Acid. salicyl. ge¬ 
nommen hatte. 

Die Wirksamkeit der Salicylsäure ist auch in 
acuten rheumatischen Processen eine streng auf die 
articulare Form begrenzte. Primararzt Dr. Mader führt 
hiefür einen Beleg in dem Falle an , in welchem die Kranke bei 
der Aufnahme über reissende Schmerzen in den Armgelenken 
klagte, die mit kurzen Intermissionen schon seit 10 Tagen an¬ 
dauerten und nebst einem Schüttelfröste den Beginn der Krankheit 
markirten. Die Gelenke seihst nicht verändert, Bewegungen der¬ 
selben nnschmerzhaft. Klagen über Kribbeln und Einschlafen der 
Finger. Patientin afebril, jedoch appetitlos. Es wurde Salicylsäure 
in voller Dosis durch 2 Tage versucht, ohne auf die Schmerzen 
den geringsten Einfluss zu zeigen. Es traten auch Schmerzen in 
der linken Brustseite und am Sternum hinzu. Galvanisation ohne 
Einfluss. Dagegen zeigten sich Bäder sehr wirksam und konnte 
Patientin nach circa 3 Wochen geheilt entlassen werden. 


Verfahren zur raschen Schmerzstillnng bei Touchirung der 
Bindehaut mit Cuprum sulphuricum. 

Durch einen glücklichen Zufall ist es Dr. Pick in Wien 
gelungen, die Applikation des Cuprum sulphuricum auf die Conjune- 
tiva ganz schmerzlos zu machen. 

Sein Verfahren besteht in Folgendem: 

Die glatt geschliffene Fläche des Blausteins wird in der ge¬ 
wöhnlichen Weise, je nach Bedarf mit bald stärkerem, bald schwä¬ 
cherem Drucke über die Bindehaut geführt. 

Nach Ablauf von 4—5 Minuten wird eine Calomelinspersion 
auf die touchirte Stelle vorgenommen, worauf der Schmerz sofort 
verschwindet. 

Nachdem man durch 5—6 Tage in der angegebenen Weise 
verfahren, lässt man die Calomelinspersion unmittelbar der Tou¬ 
chirung folgen; der Schmerz verschwindet augen¬ 
blicklich. 

Sein Verfahren hat sich in den von ihm in dieser Weise be¬ 
handelten 6 Fällen bewährt; überdies dürfte es gegenüber der 
bisher geübten Methode den Vortheil haben, dass es durch gestei¬ 
gerte mechanische Anregung zur Resorption die chronische Binde- 
haut-Blennorrhoe (Trachom), auch wenn Pannus vorhanden ist, 
rascher der Heilung zuführt. 
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Wiener Chronik. 

Der etwas schleppende Gang, welcher die Verhandlungen 
unserer wissenschaftlichen Gesellschaften in dieser Saison 
charakterisirt, wurde in der letzten Versammlung des medizi¬ 
nischen Doctoren - Collegiums durch eine ebenso lebhafte als 
peinliche Scene unterbrochen. 

Schon beim Eintritt in den Saal fiel die bunte Schaar 
der „interessanten Fälle“ auf, welche ihrer Vorstellung in ge¬ 
spannter Erwartung entgegensahen. Es waren darunter geputzte 
Damen, Knaben und erwachsene Männer und alle verkehrten 
so vertraulich miteinander, dass die Voraussetzung eines stets 
misanthropen Collegen, die Vorzustelienden gehören wahrschein¬ 
lich alle einem — „Bärenführer“ an, sehr plausibel klang. In 
der That war dem auch so. Nachdem der kleine Rechen¬ 
künstler Moriz Frankl auch hier die merkwürdigsten Proben 
seines Talentes gegeben und, unter eingestreuten Scherzen 
über die weissen Haare des Vicepräsidenten, mit Milliarden wie 
mit einem Spielzeug bantirt hatte, kamen die Vorstellungen an 
die Reihe. Ein Mitglied des Collegiums trat an den Tisch, wie 
üblich dicht neben den Vorsitzenden, und begann mit einigen 
Mittheilungen über Lupus. Die monotone Art und Weise des 
Sprechers, mehr noch die lebhafte Conversation, welche im 
Saale herrschte und die Leistungen des noch immer mit der 
Präsidentenglocke spielenden Wunderkindes zum Gegenstände 
hatte, Hessen die Worte des Vortragenden Anfangs ganz unver¬ 
ständlich verhallen. Doch sehr bald verstummte die Conver¬ 
sation und in athemloserSpannung lauschte man den Dingen, 
die da kommen sollten. 

Der Vortragende erklärte nämlich unter steigendem In¬ 
teresse des Auditoriums, dass nun wieder eine bisher als un¬ 
heilbar angesehene Krankheit aus dieser Rubrik gestrichen 
werden könne, dass er eine Methode erfunden, durch welche 
der Lupus zwar picht in „48 Stunden“, aber doch in kürzester 
Zeit und zwar „ohne zu schneiden und zu brennen“, auch 
„ohne zu schaben“, und selbstverständlich „ohne Schmerzen“ 
seiner Heilung zuzuführen ist. Er demonstrirte auch sofort der 
Reihe nach die bereits oben angeführten Fälle: . Zunächst eine 
Blondine, die bereits seit 3 Jahren geheilt ist und an 
welcher in der That keinerlei Spur irgend einer Hautkrankheit 
wahrzunehmen war; dann eine Brünette, welche einen Lupus 
an dem Handrücken hatte, dann einen jungen Mann, mit dem 
durch Lupus charakteristisch verunstalteten, aber nun nahezu 
geheilten Gesichte, dann einen Knaben mit geheiltem Lupus an 
der Wange etc. Der Vater des Knaben ergänzte die Demon¬ 
stration noch mit Mittheilungen über die schmerzhaften und 
gänzlich nutzlosen Proceduren, welchen das Kind von Alt¬ 
meister Hebra unterzogen worden war und Hess von dem 
Kinde weiters bestätigen, dass ihm der Herr Dr. Heller gar 
nicht wehe gethan. Durch Schaben, fiel Dr. Heller ein, sei 
noch kein einziger Fall geheilt, während nach seiner Methode, 
welche.Nun ja, das ist es eben ! Die Methode, die wird vor¬ 

derhand nicht weiter gesagt! 

Seit den unerquicklichen Debatten, welche in diesem 
Saale vor Jahren zwischen „Jungen und Alten“ ausgefochten 
wurden, haben wir in diesen Räumen keine solche Bewegung 
gesehen, wie diejenige war, welche dieser Demonstration folgte. 

Lebhaft gesticulirende Gruppen sammelten sich in einem 
Augenblicke um den Präsidententisch und in die Mitte dieser 
Gruppe wurde der Vortragende, der bereits wieder mit seinen 
Geheilten verkehrte, von dem wackeren Vicepräsidenten, Medi¬ 
zinalrath P r e y s s, zurückgefuhrt. 

In förmlicher Ansprache richtete er an Dr. H, die Auf¬ 
forderung, seine Methode bekannt zu geben, seine Heilmittel 


zu nennen, da sich eine wissenschaftliche Versammlung einen 
solchen Vorgang nicht gefallen lassen könne. Auf die Bemer¬ 
kung des also Apostrophirten, er glaube der Versammlung, 
durch die Vorstellung der Fälle an sich, genug des Interessanten 
geboten zu haben, warf ihm Medizinalrath Preyss den Vorwurf 
der Reclame ins Gesicht und erklärte, dass Herr Dr. Heller 
zum Vortrage nicht zugelassen worden wäre, wenn sein Modus 
procedendi dem Präsidium vorher bekannt gewesen wäre. 
Bleichen Antlitzes und mit bebender Stimme suchte Dr. H. 
den weiteren Reclamationen mehrerer Mitglieder des Collegiums 
und des Vicepräsidenten durch ausweichende Antworten zu be¬ 
gegnen. Er müsse seine Beobachtungen noch länger fortsetzen, 
einen grösseren Zeitraum der dauernden Heilung ab warten und 
dergl. mehr. Auf den Widerspruch aufmerksam gemacht, in 
welchem sich diese Bemerkung mit seiner Angabe befinde, dass 
die eine Kranke schon seit 3 Jahren geheilt sei, antwortete 
Dr. H., die Methode müsse eben doch noch verbessert werden 
und er werde später einmal das endgültige Resultat mittheilen. 
Bald darauf hatte er die Thüre erreicht. 

Die Scene war eine unerquickliche sondergleichen. Dr. H. 
hatte sich im Laufe der erregten Discussion auch auf Prof. 
Ne umann und auf Prof. Benedikt berufen, welche einen 
der vorgestellten Fälle vor der Heilung gesehen haben sollen. 

Herr Prof. Neumann war in der Versammlung nicht 
anwesend. Prof. Benedikt stand dem Vortragenden gegen¬ 
über, unterHess es aber, das Wort in dem einen oder anderen 
Sinne zu ergreifen. Wir haben uns bemüht, diesmal an ihm 
selbst physiognomische Studien anzustellen, konnten aber zu 
keinem rechten Resultate gelangen. 

Herrn Medizinalrath P r e y s, dem rührigen Vicepräsidenten 
des Collegiums, der trotz seines vorgerückten Alters die Ge¬ 
schäfte der Corporation mit einer wahrhaft bewundernswerthen 
Energie leitet, gebührt unter allen Umständen für die frei- 
müthige und taktvolle Art, mit welcher er das Prestige 
und das Ansehen des Collegiums wahrte, die vollste Anerken¬ 
nung. Er verdient diese umsomehr, da ohne seine Initiative 
die ganze Affaire wahrscheinlich ohne öffentliche Kundgebung 
vorübergegangen wäre und höchstens die übliche murmelnde 
Kritik der Sitznachbarn erfahren hätte. 

Ob die Angaben des Vortragenden den Thatsachen ent¬ 
sprechen oder nicht, ob hier Selbsttäuschung oder etwas An¬ 
deres mitspiele, ist .für die vorliegende Frage ganz gleichgiltig, 
Vertrauen erweckend ist das Benehmen des Herrn Debütanten 
gewiss nicht und wissenschaftliche Versammlungen können unter 
keinen Umständen zu Propagationsorten für Geheimmittel und 
Geheimkuren herabgewürdigt werden. 

Gegenüber der unbekannten Methode des Herrn Dr. Heller 
war ja das Vorgehen der bekannten schlauen Italienerin noch 
die reinste Wissenschaft; die Dal Cin machte wenigstens aus 
ihren Handgriffen und Streichungen kein Geheimniss und sie 
reflectirte dabei nur auf das gläubige Gemiith ihrer Pflege¬ 
befohlenen und allenfalls auf die Capaeitirungsfähigkeit eines 
aussertourlichen Kriegschirurgen. Vor eine wissenschaftliche 
Versammlung aber mit solchen Wunderkuren hinzutreten und 
für die Glaubwürdigkeit seiner Angaben nichts Anderes, als 
die Bestätigung des geheilten Knaben mitzubringen, dass ihm die 
Kur gar nicht weh' gethan, ist mehr als man sich stillschweigend 
gefallen lassen kann. 

Dem seligen Landolfi freihch, mit seinen Hunderten 
von geheilten Krebskranken, haben noch Medizinalräthe und 
Hofärzte den Wagenschlag geöffnet; heutzutage sind selbst 
die wenigen Medizinalräthe, die uns noch geblieben, viel un¬ 
gläubiger geworden und wir freuen uns, dass gerade ein 
solcher derzeit auch der spiritus rector des löblichen Colle¬ 
giums ist. 

Dr. —r. 
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HST o tize n. 

— Wir sind in der Lage, den Erlass des Reichs-Kriegs- 
Mini Sterin ms an die Aerzte der Garnisonsspitäler Nr. 1 und 2 
in Wien seinem Wortlaute nach mittheilen zu können: 

Erlass des k. k. Reiclis-Kriegs-Ministerinms. 

Ich habe gestern und vorgestern die beiden hiesigen Garni¬ 
sonsspitäler Nr. 1 und 2 eingehend besichtigt. 

Indem ich dem General-Commando für die in diesen Spitä¬ 
lern Vorgefundene musterhafte Ordnung und Reinlichkeit meine 
besondere Befriedigung ausspreche, muss ich das von den 
Militärärzten bezeigte lebhafte Interesse für die 
Verwundeten, sowie d er en H ingeb un g in ihrem Berufe 
wärmsten« anerkennen , insbesondere aber die wahrgenommenen, 
auf die fortschrittlichen Grundsätze der conservativen Chirurgie 
basirten vorzüglichen Heilerfolge als das höchst anerkennenswerthe 
Verdienst der in diesen Spitälern in Dienstleistung stehenden 
Militärärzte bezeichnen, 

leb sehe mich sehr angenehm veranlasst, den Spitalsleitungen, 
so wie dem miiitärärztliehen und dem Sanitätspersonale in den 
beiden Heilanstalten meine belobende Anerkennung auszusprechen 
und wolle das General-Commando dieselbe den betreffenden Or¬ 
ganen bekannt geben. 

Wien. 30. October 1878. 

Graf B y 1 a n d t m. p. 

* FML. 

— Wir veröffentlichen weiter unten die amtliche Liste 
der aus Anlass des November-Avance m e n t s im militär¬ 
ärztlichen Offfcierscorps erfolgten Beförderungen und sonstigen 
Veränderungen. Das Avancement ist erfreulicherweise als ein 
sehr ausgiebiges zu bezeichnen und wird diesmal insbesondere 
auch durch ausser.t o u r liehe Beförderungen characterisirt. 

Im a ctiv en S t an de wurden ernannt: 

Ein Oberstabsarzt II. Classe ziun Oberstabsarzt I. Classe; 
drei Stabsärzte zu Oberstabsärzten II. Classe; zehn Regi¬ 
mentsärzte I. Classe zu Stabsärzten; fünfzehn Regiments¬ 
ärzte II. Classe zu Regimentsärzten I. Classe; achtzehn 
Oberärzte zu Regimentsärzten II. Classe; fünf Oberärzte in 
der Reserve , zwei Assistenzärzte, und e i n Civilarzt zu 
Oberärzten. 

In der Reserve: Acht Oberärzte zu Regiments¬ 
ärzten II. Classe; ein Assistenzarzt zum Oberarzt und sechs 
Unterärzte zu Ob er Wundärzten. 

Von diesen 70 Beförderungen sind im Ganzen 11 ausser- 
tourlich erfolgt, und zwar: Stabsarzt Neudörfer zum 
Oberstabsarzt II. Classe; die Regimentsärzte I. Classe: Paikrt, 
Riedl, Kraus, Cbvostek, Länyi und Magjarevic zu 
Stabsärzten, und die Oberärzte Minks, P o 1 n i s c h, Wa t z k e 
und Polasek zu Regimentsärzten II. Classe. 

Wie man sieht, haben in dem Avancement vom Regiments¬ 
arztei. Classe zum Stabsärzte die meisten aussertourlichen Be¬ 
förderungen stattgefunden. Von diesen 6 aussertourlich avan- 
cirten Stabsärzten sind Alle, mit Ausnahme Paikrt’s, 
J o s e p h i n e r, und zwar sind es zugleich die ersten, aus der 
neuen Josefs-Akademie stammenden Zöglinge, die den Rang 
eines Stabsarztes erreichten. Die meisten derselben haben sich 
auch in weiteren Kreisen einen Namen gemacht, theils als 
Operateure, theils als ausgezeichnete Organisationstalente, wie 
z. B. Stabsarzt Dr. Kraus. Der ausgezeichnete Kliniker 
und medizinische Schriftsteller, Prof. Cbvostek, ist unseren 
Lesern auch aus seinen Arbeiten in unserem Blatte sehr wohl 
bekannt. 

Wie wir vernehmen, wird demnächst auch eine grössere 
Anzahl von Militärärzten durch Decorationen ausgezeichnet 
werden. Auch die Aerzte der Sanitätszüge des souveränen 
Malteser-Ritterordens, die sich in so hervorragender Weise ver¬ 
dient gemacht haben, die Herren DDr. Leo Redtenbac h e r, 
Günne r, T i n u s und S t e e r, eben so wie die Aerzte der 
Militärsanitätszüge sollen für Ordeusdecorationen vorgeschla¬ 
gen sein. 


— Die Affaire Philippovieh ist nun auch in den Dele¬ 
gationen zur Sprache gekommen. Wir entnehmen hierüber 
dem officiellen Sitzungsberichte: 

„Der Delegirte Dr. Sturm interpellirte den Kriegsminister, 
ob ihm die vielerörterte Ansprache des Feldzeug¬ 
meisters Freiherrn- v. Phi lippovick an das militär¬ 
ärztliche Personal bekannt sei und ob sie ihm Veranlassung 
zu amtlichen Erhebungen gegeben habe. Der Kriegsminister 
entgegnete, er habe nicht nur aus Berichten, sondern zum Theil 
durch eigenen Augenschein bei den angelangten Verwundeten die 
Ueberzeugung von den ausserordentlichen Leistungen der Militär- 
Chirurgie gewonnen und könne darüber nur seine Anerkennung 
aussprechen. Die Sanitätsberichte über die bosnische Occupations- 
Armee weisen die erfreulichsten Resultate auf. Von 3886 Ver¬ 
wundeten seien bereits 2050 als geheilt entlassen; nach den bis 
2. November reichenden Ausweisen seien noch 1293 Verwundete 
in Pflege, von denen auch schon 75 Percent auf dem Wege der 
Heilung begriffen seien. Ueber die Ansprache von Philippovich 
selbst liege ihm kein anderer Bericht als der aus den 
Zeitungen vor, und bei der Verscliiedenartigkeit der Bericht¬ 
erstattung glaube er aus einer blossen Zeitungsnachricht, da keine 
Beschwerde von irgend einer Seite vor liege, keinen 
Anlass zu liaben, amtliche Erhebungen über den Inhalt jener An¬ 
sprache zu veranstalten. Dass in einzelnen Fällen im Drange der 
Verhältnisse Unregelmässigkeiten eingetreten seien, könne bei keiner 
Kriegführung vermieden werden. Er selbst habe nach den Sta¬ 
tionen Gradiska, Sissek und Brood die strenge Weisung gegeben, 
die Kranken genau zu visitiren, damit nur wirklich Kranke in 
Pflege genommen werden.“ 

— Mit Recht werden allseitig Befürchtungen laut, dass 
eine unzweckmässige Unterbringung der vom Occupations- 
schauplatze heimkehrenden Truppen sehr leicht das epidemische 
Auftreten von Infectionskrankheiten zur Folge haben könnte. 
Hier wäre eine dankbare Aufgabe für unsere Sanitätsbehörden, 
durch rechtzeitige und freimüthige Vorstellungen an mass¬ 
gebender Stelle dem Uebel so weit als möglich zuvorzukom¬ 
men. Im Grazer Gemeinderathe wurde vor einigen Tagen 
gegen die Einquartierung der heute dort einrückenden Truppen 
in Privathäusern eine Reelamation erhoben, von dem Bürger¬ 
meister aber mit Rücksicht auf die bereits feststehenden „Marsch- 
dispositionen“ als völlig aussichtslos erklärt. Gegen „Marsch¬ 
dispositionen“ ist freilich schwer anzukämpfen! 

— Bekanntlich hat sich der erste österreichische Aerzte- 
vereinstag schon vor 5 Jahren mit einer Petition an das Plaus 
der Abgeordneten gewendet, in welcher um die Regelung 
der ärztlichen Standesvertretung gebeten wurde. 
Diese Petition wurde auf dem nicht mehr ungewöhnlichen Wege 
der „Abtretung derselben an die hohe Regierung“ zu. Grabe 
getragen, so dass seither von dem Gegenstände keinerlei Rede 
mehr war. Der Geschäftsausschuss des österreichischen Aerzte- 
vereinsverbandes hat nun, wie uns mitgetheilt wird, in seiner 
Vollversammlung am 3. d. M. beschlossen, neuerlich eine 
Petition an die Regierung sowie an die gesetzlichen Vertre¬ 
tungskörper zn richten, in welcher namentlich der Bitte um die 
Errichtung von Aerztekammern Ausdruck gegeben wird. Der 
Petition liegt ein Entwurf zu Grunde, welcher von dem seiner¬ 
zeitigen Referenten für diesen Gegenstand im II. österr. Aerzte- 
vereinstage, Prof. Kaulich in Prag ausgearbeitet wurde und 
gipfelt in dem Satze: es möge eine Gesetzvorlage 
ausgearbeitet und nach Vorberathung ein er En¬ 
quete zur legislatorischen Behandlung vorgelegt 
werde n. 

— Dem ord. Universitätsprofessor Dr. Gustav Tscliermak 
wurde in Anerkennung seines verdienstvollen lehramtliehen und 
wissenschaftlichen Wirkens der Titel und Character eines Hof¬ 
rath es mit Nachsicht der Taxen verlieben. 

— Dr. Rudolf Kiemensiewicz, Privatdocent in Graz, 
wurde zum ausserordentlichen Professor der experimentellen Patho¬ 
logie an der dortigen Universität ernannt. 

— An Stelle des verstorbenen Armenarztes Dr. Wagner 
ist Dr. Otto Götz als Armenarzt in der Brigittenau in Vorschlag 
gebracht worden. — Für eine erledigte und eine neu creirte 
Armenarztensstelle im Bezirke Fünfliaus soll der Concurs ausge¬ 
schrieben werden. — Zum Armenärzte des dritten Bezirkes in Wien 
wurde Dr. Wawra ernannt. 
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— Die jüngste Nummer der „G-erichtshalle“ bringt eine 
für Militärärzte höchst wichtige oberstgerichtliche Entscheidung. 
Der höchste Gerichtshof hat nämlich anlässlich eines Falles 
den Grundsatz ausgesprochen, dass Militärärzte wech¬ 
selfähig sind. 

Der Fall ist folgender; 

A. klagte den k. k. Oberarzt B. als Wechselbürgen wegen 
Zahlung eines Betrages von 4000 fl. Sowohl das Handels¬ 
gericht, als das Oberlandesgericht Wien haben die Zahlungs¬ 
auflage verweigert mit Hinweisung auf die ausdrückliche Be¬ 
stimmung der kais. Verordnung vom 13. Juli 1852, wonach 
die k. k. 0 ffi c i e r e nicht wechselfähig sind. 

Der oberste Gerichtshof hat jedoch die beiden unter- 
gerichtlichen Erledigungen abgeändert, und zwar: 

„in Erwägung, dass die erwähnte Verordnung, wonach 
die wirklichen k. k. Officiere nicht wechselfähig sind, 
als ein eine Ausnahme von der allgemeinen Anordnung des 
Art. 1 der Wechselordnung (wornach jeder wechselfällig ist, 
welcher sieh durch Verträge verpflichten kann) begründendes 
Gesetz strenge auszulegen ist, und dass die in der 
Militärdienstleistung stehenden Aerzte, soferne 
denselben der 0fficiersrang und -Charakter zu¬ 
kommt, dennoch nicht als wirkliche k. k. Officiere 
betrachtet werden können, als welch’ letztere vielmehr 
nur die zum streitbaren Stande gehörigen activen oder pensio- 
nirten Officiere anzusehen sind.“ 

— An der Klausenburger Universität haben sich die DDr. 
Emanuel Göth und Ignaz Büch ler als Privatdocenten habilitirt 
und zwar der erstere für geburtshilfliche Operationslehre, der 
letztere für Percussion und Auscultation. 

Das November-Avancement im militärärztlichen 
Offleierscorps. 

E i* ii a it n t : 

Zum Ob er-Stab sargte I. Classe: 

Der Ober-Stabsarzt II. Classe: 

Dr. RobiCelt Rudolf, Leiter des G.-Sp. Nr, 7 in Graz. 

Zu Ober-Stabsärzten II. Classe: 

Die Stabsärzte: 

Dr. Villas Johann v., Garn.-Chefarzt in Klag'enfurt; 

„ Hoor Wenzel, Abth.-Chefarzt beim G.-Sp. Nr. 17 in Budapest, bei 
gleichzeitiger Ernennung zum Leiter dieses Spitaies, und 
Neudörier Ignaz, Abth.-Chefarzt beim G.-Sp. Nr. 1 in Wien. 

Zu Stabsärzten: 

Die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Eckhart Wilhelm, als Garn.-Chefarzt in Carls bürg; 

„ Chimani Ernst, beim G.-Sp. Nr. 2 in Wien; 

„ Deisch Friedrich, beim G.-Sp. Nr. 9 in Triest; 

„ Wilezek Romuald, beim Res.-Comdo. des Inf.-Reg. Nr. 57; 

„ Paikrt Alois, beim G.-Sp. Nr. 18 in Komorn; 

„ Riedl Hermann, beim G.-Sp. Nr. 7 in Graz; 

„ Kraus Carl und 

„ Chvostek Franz, beide beim G.-Sp. Nr. 1 in Wien; 

„ Länyi Johann, bei der kön. ung. Leibgarde, endlich 
„ Mag'jarevib Stefan, beim G.-Sp. Nr. 23 in Agram. 

Zu Regimentsärzten I. Classe: 

Die Regimentsarzt.e II. Classe: 

Dr. Gratza Anton, beim Inf.-Reg. Nr. 20; 

„ Sieber Wenzel, beim Inf.-Reg. Nr. 21; 

„ Urpani Clemens, beim 27. Feld-Jäger-Bat.; 
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Ueber die Anwendung des 

Chloroforms bei normalen Entbindungen. 

(Anesthesie obstetricale.) 

Von E. Hervieux. 

dirigirendem Arzte der Maternite in Paris.*) 

(Von dem Verfasser autorisirte deutsche Veröffentlichung.) 

Ich erkläre vorweg, dass ich ein Anhänger der Anästhesie 
in der Geburtshilfe bin und dass ich dieses Verfahren als eine 
wahrhafte Errungenschaft der modernen Medizin betrachte. Ich 
glaube deshalb auch, mich Denjenigen anschliessen zu müs¬ 
sen , welche gegen die Vernachlässigung desselben in Frank¬ 
reich Ihre Stimme erhoben haben; ich thue dies jedoch nur 
unter zwei Bedingungen: 1. dass man die Indicationen und 
Contraindicationen genau feststelle, 2. dass der Geburtshelfer 
die Anwendung des Chloroforms stets persönlich überwache. 

Es ist von mehreren Seiten versucht worden, die „geburts¬ 
hilfliche Anästhesie“, so wie sie heute geübt wird, als vollkom¬ 
men inoffensive hinzustellen. Es ist dies ohne Zweifel eine 

*) Die Anwendung des Chloroforms bei normalen Entbindungen, 
schon zu verschiedenen Zeiten von hervorragenden Geburtshelfern angeregt, 
bildet derzeit in Frankreich den Gegenstand der lebhaftesten Discussion. 
Von Houzelot im Jahre 1854 eifrig befürwortet, haben sich seither nur 
Blot (1857) und F r 4 d e t (1867) etwas eingehender mit der Frage be¬ 
schäftigt, bis in neuerer Zeit Campbell über 1500 Geburten berichtete, unter 
welchen sich nur 11 Fälle befanden, welche ihm für die Anwendung des 
Chloroforms ungeeignet erschienen. In der Sitzung der Societe medieale 
des hopitaux vom 22. März dieses Jahres theilte nun der angesehene Geburts¬ 
helfer des Hospital Cochin, Herr Lucas Championni&re, das Resultat 
einer grossen. Reihe von Versuchen mit, welche er in seiner Gebäranstalt 
angestellt, und welche ihn veranlassen die allgemeine Anwendung 
des Chloroforms bei jeder Geburt auf’s Wärmste zu 
empfehlen. In normalen Fällen genügt das Aufträufeln einiger Tropfen 
Chloroforms auf ein Taschentuch, welches sich die Kreissende selbst vor 
das Gesicht hält, um beim Beginne einer jeden Wehe die Chloroformdämpfe 
zu inhaliren. Bei dieser Hemianästhesie wird der Schmerz bis auf ein 
Minimum reducirt, die Wehenthätigkeit aber nicht unterdrückt, sondern 
geregelt (regularisee). Das Kind leidet nieht den geringsten Schaden und 
auch der Einfluss auf das Wochenbett ist der beste. In gleichem Sinne 
sprachen sich in weiteren Sitzungen andere Redner aus, und nun hat 
auch der hervorragendste und erfahrenste Geburtshelfer von Paris, der 
Vorstand der Maternite, Herr Hervieux, zu dieser Frage das Wort 
genommen. Es gereicht uns zur besonderen Ehre, die Arbeit des be¬ 
rühmten Verfassers in unserem Blatte publieiren zu können. Die Red. 


Uebertreibung, gegen welche ich mich schon aus dem Grunde 
aussprechen möchte, weil sie nicht nur die schlimmsten Folgen 
nach sich ziehen kann, sondern auch geeignet ist, die Sache, 
welcher wir ja dienen wollen, zu eompromittiren. 

Gewiss ist zwischen der chirurgischen und der ge¬ 
burtshilflichen Anästhesie keinerlei Vergleich zulässig. Denn 
die letztere ist, wie dies schon von Campbell hervorgehoben 
wurde, eigentlich nur eine Analgesie, es werden durch sie die 
intellectueilen und sensoriellen Potenzen nicht aufgehoben, das 
Bewusstsein schwindet durchaus nicht. Sie erfordert, und das 
ist die Hauptsache, nur sehr schwache Dosen von Chloroform, 
kann ohne Schwierigkeit stundenlang unterhalten werden und 
führt dabei nicht zu dem comatosen Zustande und dem Stertor, 
wie die Narkose in der Chirurgie. Die Gefahr ist demnach 
auf das geringste Maass beschränkt, aber allerdings nicht gänz¬ 
lich ausgeschlossen. Es sei mir gestattet, mich hierüber des 
Genaueren auszusprechen. 

Zunächst gibt es Individuen, deren Empfindlichkeit gegen 
die Wirkung des Chloroforms eine so excessive ist, dass schon 
einige wenige Einathmungen genügen, um die Sensibilität und 
selbst das Bewusstsein aufzuheben. Ich selbst wurde im Jahre 
1851 durch meinen hochverehrten Lehrer und Freund Chas- 
s a i g n a c im Hospital St. Antoine • aus Anlass einer Zahn¬ 
extraction chloroformirt, und es genügten etwa 15 Seeunden, 
um mich in tiefen Schlaf zu versenken und mich absolut 
unempfindlich zu machen. Solche Fälle sind bei Kindern sehr 
gewöhnlich und bei jungen Frauen nicht sehr selten. 

Hat es nun ein Geburtshelfer mit einem solchen Falle zu 
thun, und glaubt er, durch frühere Erfolge ermuthigt, sich nun 
der Vorsicht entschlagen zu können, indem er nach dem Bei¬ 
spiele S i ra p 8 o n’s gleich von vorneherein mit grossen Dosen 
beginnt, so ist es klar, dass er bald durch comatöse Zufälle 
überrascht werden kann, welche das Leben der Gebärenden 
bedrohen. 

Es ist mir sehr wohl bekannt, dass die Geburtsanstren- 
gung, nach der Theorie des Herrn Campbell, die Kranke 
dem Coma zu entreissen vermag, aber diese Anstrengung kann 
eben eine sehr mangelhafte sein und damit die Existenz der 
Frau auf dem Spiele stehen. 

Im Gegensätze zu der gesteigerten Empfindlichkeit man¬ 
cher Frauen betreffs der Wirkung des Chloroforms, muss auch 
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der grösseren Widerstandsfähigkeit gedacht werden, welche 
gewisse Personen in dieser Pachtung an den Tag legen. 

Ich habe bei einigen Gebärenden eine geradezu unbesieg¬ 
bare Widerstandsfähigkeit gegen die anästhesirende Wirkung 
des Chloroforms constatirt, unbesiegbar wenigstens innerhalb 
der Grenzen, welche ich mir setzen zu müssen glaubte. 

Es scheint, dass Frauen, welche schon seit langer Zeit mit 
dem Gebrauche des Aethers vertraut sind, oder solche, welche 
unter dem Titel tonisirender Kuren täglich ausgiebigere Mengen 
reinen Weines zu consumiren pflegen, nur sehr schwer dem 
Einflüsse des Anästhetieums zu unterziehen sind. Welche Men¬ 
gen von Chloroform bei solchen Naturen ohne auch nur an- 
i.ähernd bestimmbares Resultat verbraucht werden können, habe 
ich oft genug erfahren. 

Ich erinnere mich insbesondere an einen Fall, in welchem 
ich bei einer jungen Frau, die von Gossel in an einem 
grossen Abscess operirt wurde, circa 100 Gramm Chloroform 
einathmen liess, ohne mehr als einen nur sehr unvollständigen 
Schlaf erzielen zu können. Diese natürliche oder erworbene 
Widerstandsfähigkeit gegen die Wirkung des Chloroforms bei 
gewissen Frauen birgt eine Gefahr in sich, die man kennen 
muss: wollte man in einem solchen Falle durchaus eine Anal¬ 
gesie während der Entbindung erzielen, so wäre dies gewiss 
nur durch die Cumulirung von Dosen möglich, bei welchen man 
bald auf hören würde, Herr der Situation zu sein. 

leb habe auch Frauen gesehen, welche, nachdem sie vor¬ 
erst um die Narcose gebeten, dann einen ausserordentlichen 
Widerwillen gegen die Chloroformdämpfe an den Tag legten. 
Geht man da nicht, v r ie Simpson, mit grossen Dosen vor, um 
die Kreissende rasch in einen Zustand zu versetzen, in welchem 
cs ihr unmöglich wird, sich der Anästhesirung zu widersetzen, 
wendet man Gelmehr nur kleine Dosen an, durch welche das 
Bewusstsein ungetrübt bleibt, dann kann es geschehen, dass 
die Kranke von dem Chloroform um keinen Preis mehr etwas 
wissen will, dass sic es hartnäckig zurückweisst. 

Durch die ersten Einathmursgen in peinlicher Weise be¬ 
rührt, ist die Frau eben nicht dazu gekommen, die Wokltkaten 
des Anaestheticums zu erproben, sie fühlt die Uteruscontractionen 
noch sehr lebhaft, beklagt sich, keine Erleichterung zu haben 
und findet sich schliesslich in ihren Erwartungen getäuscht. 

Das Chloroform verzögert die Geburt. Es ist dies eine 
Thatsache, welche schon Campbell in seinem Memoire 
anerkannt hat und welche durch' die jüngst von Pinard in 
der Male Güte gesammelten Beobachtungen neuerlich bestätigt 
wurde. Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass die 
Pausen zwischen den einzelnen Wehei? vorerst eine oder 
mehrere Stunden hindurch sorgfältig notirt wurden, dann liess 
man die Frauen Chloroform in massigen Dosen inhaliren und 
setzte die früheren Beobachtungen wieder fort. Es zeigte sich 
hiebei auf das unzweideutigste, dass die Intervalle zwischen 
den einzelnen Wehen, anstatt wie bei einer regelmässigen Ge¬ 
burt sich progressiv zu verringern, unter dem Einflüsse des 
Chloroforms allmälig länger wurden. In einem Falle cessirten 
die Wehen ganz und es musste zur Zange geschritten werden. 
Nehmen wir nun an, dass in einem solchen Falle das Frucht¬ 
wasser frühzeitig abgeht, so handelt es sich dann nicht mehr 
bloss um einen momentanen Stillstand der Geburt, sondern wohl 
auch um den Verlust des Kindes durch Asphyxie. 

In Uebereinstimmung mit Campbell muss ferner noch 
auf Folgendes aufmerksam gemacht werden: 1. dass der 
grössere Intervall zwischen den einzelnen Contractionen, sowie 


die geringere Intensität und Dauer der letztem bei der Chloro- 
formnarkose hauptsächlich in jenen Fällen beobachtet wird, in ; 
welchen die Eröffnung der Geburtswege ungewöhnlich rasch \ 
und schmerzvoll erfolgt; 2 . dass die augenblicklich verlang- i 
samte Wehenthätigkeit oft ihren normalen Rhythmus wieder \ 
gewinnt, ja dass die Wehen gegen das Ende zu sogar be- j; 
scbleunigt werden können, als wollten sie gleichsam die Ursprung- X 
liehe Verzögerung compensiren. Es folgt hieraus, dass die \ 
Fälle von Geburts - Verzögerungen, wie sie von Pinard ' \ 
beobachtet wurden, in keinerlei Widerspruch mit den Fällen \ 

von Beschleunigung der Geburtsthätigkeit stehen, von welchen \ 

Dumontp alli er berichtet, indem die durch das Chloroform ü 
hervorgebrachte Verzögerung hauptsächlich während der Er- \ 
Öffnungsperiode, die Beschleunigung der Wehenthätigkeit aber | 
während der Austreibungsperiode stattfindet. 

Es gibt Frauen, welche zur Syncope besonders dispo- 
nirt sind und bei welchen selbst die normalste Schwanger¬ 
schaft diese Disposition wesentlich erhöht. Ist dies nun dem 
Geburtshelfer nicht bekannt, sei es, dass er es versäumt hat, 
sich darüber zu unterrichten, oder dass seine Nachforschungen 
resultatlos geblieben sind, so ist es klar, dass die Anwendung 
des Chloroforms unter solchen Umständen eine ernste Gefahr 
involvirt. 

Es ist vergeblich, sich auf die Geringfügigkeit der ver¬ 
wendeten Dosen zu berufen. Die Disposition zur Syncope kann 
sich mit einer ausserordentlichen Empfindlichkeit gegen das 
Chloroform combiniren und diese doppelte Idiosyncrasie kann 
sich gleichzeitig schon bei den ersten Inhalationen geltend 
machen. 

Ich meine, wir müssen den Muth haben, die ganze Wahr¬ 
heit zu sagen, damit man uns nicht anklage, die Wohltliaten des 
Chloroforms zu übertreiben und die Gefahren desselben zu 
gnoriren. Beweisen wir seinen Verläumdern, dass wir nichts 
zu verhehlen. haben, selbst dasjenige nicht, wessen sie sich als 
Waffe gegen uns bedienen könnten. 

Neben der Neigung zur Syncope müssen dann noch als 
eben so viele Gefahren für die dem Einflüsse des Chloroforms 
unterzogene Gebärende alle jene Krankheiten des Herzens 
und der Respirationswege genannt werden, welche zur Asphyxie 
praedisponiren. Es sind dies, wie bekannt, die Hypertrophie des 
Herzens, Klappenfehler, die Tuberculose, das Emphysem, pleu- 
ritische Exsudate u. s. w. 

Herr Lucas Championniere glaubt zwar nicht, dass 
der grösste Theil dieser Affectionen die Anwendung des Chloro¬ 
forms contraindicire, — er hat selbst bei einer Gebärenden, 
welche sich im letzten Stadium der Lungenphthise befand, von 
der Anwendung des Chloroforms noch sehr gute Erfolge ge¬ 
sehen — aber ich denke nicht, dass dies einen Grund für uns 
abgeben kann, die Unschädlichkeit des Chloroforms in den ge¬ 
nannten Krankheiten zum Princip zu erheben. 

Man kann einer Gefahr 10 und 20 Mal entgehen, bis 
endlich ein Tag kommt, an welchem die Ausserachtlassung der 
unbedeutendsten Vorsichtsmassregel zur Catastrophe führt. 

Neben den genannten Brustkrankheiten wären dann noch 
als weitere Contraindicationen jene Affectionen der nervösen 
Centralorgane zu erwähnen, welche passive Hyperaemien zur 
Folge haben, und will man die Vorsicht aufs äusserste treiben, 
so wird man das Chloroform auch bei Zwillingssehwanger- 
schaften, bei Iiydropsien des Amnion und überhaupt bei allen 
jenen Zuständen vermeiden, welche eine übermässige Aus- 
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( dehnung des Abdomen, damit ein Hinaufrüeken des Zwereh- 

I felis und die Geneigtheit zur Asphyxie bedingen. 

Endlich ist noch eine Gefahr zu berücksichtigen, nicht 
minder ernst, als die meisten der bisher aufgezählten, ich meine 
die Gefahr, welche ungenügenden geburtshilflichen Kenntnissen 
entspringt. Das Chloroform mit Maass anzuwenden, die Inha¬ 
lationen richtig zu dosiren und methodisch zu unterbrechen, 
um die Gebärende nur in einer Analgesie zu erhalten, welche 
weder ihre geistigen Functionen, noch ihr Bewusstsein aufhebt, 
das ist Alles recht schön. Wie aber, wenn der Geburtshelfer 
bedeutenderen diagnostischen Schwierigkeiten nicht gewachsen 
ist, was eben ziemlich häufig Vorkommen soll? Was dann, 
wenn er die Ursache einer schweren Geburt, einp Becken¬ 
anomalie, eine . fehlerhafte Kindeslage, die Einkeilung des 
Schädels in Folge mangelhafter Rotation, oder sonst irgend 
ein Moment nicht zu erkennen vermag, das ein operatives 
Eingreifen erheischt ? Die fortgesetzte Anaesthesirung wird schon 
in Folge der Cumulirung der Dosen allein, eine Situation 
schaffen, die für die Mutter ebenso gefährlich wie für das 
Kind werden kann, gefährlich aber ferner auch deshalb, weil 
man die Zeit verbringt, statt rasch zu handeln, weil das be¬ 
stehende Hinderniss die Kraft der Wesenthätigkeit abschwächt, 
weil mit dem Aufhören dieser Thätigkeit auch der Einfluss 
derselben auf die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen 
die deletäre Wirkung des Anaesthetieums verloren geht und 
gefährlich schliesslich auch aus dem allgemeinen Grunde, weil 
jede in die Länge gezogene Entbindung die Kräfte der Mutter 
erschöpft und das Leben des Foetus bedroht. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch auf eine ernste 
Frage zu sprechen kommen, mit welcher sich bisher noch 
Niemand beschäftigt hat, ich meine die Frage bezüglich der 
Hebammen. Das Gesetz untersagt ihnen jede geburtshilfliche 
Operation, welche die Anwendung chirurgischer Instrumente 
erheischt. Es verbietet ihnen jedoch nicht den Gebrauch des 
Chloroforms. Nach strengen Rechtsbegriffen aber gilt das, was 
nicht verboten ist, als erlaubt. Und sie werden sich dazu um 
so berechtigter halten, als früher oder später die Ausführung 
der Anästhesie einen integrirenden Theil des geburtshilflichen 
Unterrichtes bilden wird. Ein Professor der Fakultät, der 
nicht eigentlich für das Chloroform schwärmt, sagte mir un¬ 
längst: „Es ist gewiss nicht schwerer, den Plebammen die 
Kunst des Chloroformirens, als jene der Wendung beizubringen.“ 
Ich widersprach nicht. Es genügt aber nicht, die Handhabung 
des Chloroforms erlernt zu haben, um auch all seinen Ge¬ 
fahren begegnen zu können. Man muss ausgebreitete medizi¬ 
nische Kenntnisse besitzen, um einen organischen Herzfehler, 
eine Tubereulose, ein Lungenemphysem, ein pleurit. Exsudat, 
eine Gehirnerweichung diagnosticiren zu können, kurz alle 
jene Affectionen, die wir als Gegenanzeigen für die geburts¬ 
hilfliche Anästhesie bezeichnet haben. Mit Maschinen, die 
dazu abgerichtet sind, die Ckloroformirung auszuführen, ist 
uns behufs Anästhesirung der Gebärenden nicht geholfen ; dazu 
braucht man Intelligenz, braucht man Aerzte im weitesten 
Sinne des Wortes. 

Ich halte die Frauen keineswegs für unfähig, sich alle 
nothwendigen Kenntnisse anzueignen, um tüchtige Kliniker 
vorzustellen. Ich war im Gegentheile oft ganz überrascht von 
der erstaunlichen Leichtigkeit, mit welcher Manche von ihnen 
nicht nur alle Schwierigkeiten der geburtshilflichen Wissen¬ 
schaft besiegte, sondern sich auch unsere Redeweise, unsere 
Untersuchungsmethoden zu Eigen machte. 


Hier handelt es sich jedoch nicht darum, was die Frauen 
im Stande wären, sondern was sie factisch und ihrer übergros¬ 
sen Majorität nach leisten. Und da stellt es sich heraus, dass 
sie einer so delicaten Aufgabe, wie es die Chloroformirung 
bei Entbindungen ist , nicht gewachsen sind. Es wäre somit 
gefahrvoll, den Hebammen mit ihren Diplomen gleichzeitig das 
Recht zu verleihen, unter eigener Autorität die geburtshilfliche 
Anästhesirung ausführen zu dürfen. 

Ich möchte mich heute nicht auf die nähere Behandlung 
dieser einschneidenden Frage einlassen. Wenn einmal die An¬ 
wendung des Chloroforms bei den Geburtshelfern allgemeiner 
zur Geltung kommt, dann wird es an der Zeit sein, sich der Heb¬ 
ammen zu erinnern und ihnen reglementsmässig die Anästhesi¬ 
rung nur mit der Einwilligung und unter der Leitung eines 
Arztes zu gestatten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem klinischen Ambulatorium des Prof. Stoerk, 

Ueber 

interessante Fälle von Kehlkopferkrankungen. 

Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, derzeit Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

III. Gruppe: Neubildungen waren vertreten durch 
fünf Fälle bösartiger und zwölf gutartiger Natur. Erstere 
betrafen 2 Frauen und 3 Männer. Einmal befiel das Car- 
cinom das linke Tascbenband in Form eines kugeligen blass- 
röthlichen, leicht gelappten Tumors, der das linke Stimmband 
verdeckte, nach rückwärts zu uleeriren begann, nach oben 
gegen die aryepiglottische Falte leicht oedematös war, wahr¬ 
scheinlich in Folge einer von anderer Seite vorgenommenen 
therapeutischen Irritation. Die entsprechende Seite war ganz 
unbeweglich. 

Bei der zweiten Frau war es das linke Taschenband, die 
linke aryepiglottische Falte, das Lig. pharyngo-epiglotticum und 
die linke Vallicula, welche durch einen unter der Schleimhaut 
sitzenden Tumor vorgerückt, resp. verdickt waren; vollständige 
Unbeweglichkeit der linken Larynxhälfte, nirgends eine Ulce- 
ration zu sehen. 

Bei den Männern befiel das Caroinon einmal das rechte 
Stimm- und Taschenband inForm eines grossen Tumors, der weit 
nach unten reichte und grosse Verengerung zur Folge hatte. 

Das andere Mal war das linke Stimmband in eine un¬ 
förmliche, gelappte, nach rückwärts zu exulcerirte, blasse Masse 
umgewandelt, dabei ganz unbeweglich. 

Im dritten Falle ging von der hinteren Rachenwand über 
die Aryknorpel eine in der Mitte getheilte, etwa zwei wallnuss- 
grosse harte Geschwulst aus, offenbar ein Carcinom. 

Die 12 gutartigen Neubildungen betrafen: einen Fall von 
Schleimhauthypertrophie im Larynx; ferner einen Fall, wo neben 
einem halbbohnengrossen, am linken Taschenbande nach vorne 
flach aufsitzenden Polypen die Taschenbänder durch leichte 
Vorwölbungen und Vertiefungen uneben geworden waren. Die 
Vorwölbungen, deren grösste dem vorderen Ende des linken 
Taschenbandes aufsass, waren von glatter Oberfläche und 
gleicher Färbung wie die Umgebung. 

In den übrigen 10 Fällen sass die Neubildung 4 mal am 
Rande des rechten Siimmbandes, einmal am linken Stimmbande 
in der Mitte und am rechten ganz nach vorne, einmal am linken 
Taschenbande nach vorne; einmal befanden sich mehrere Papil- 
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lome in der Tiefe der Trachea, hauptsächlich unter dem neunten 
Traehealknorpel, dreimal zerstreute Papillome im ganzen 
Larynxinneren. Die Operation dieser Fälle wurde von Prof. 
Stoerk bis auf zwei mir anvertraut, wofür ich ihm öffentlich 
meinen Dank sage. Am häufigsten gebrauchte ich die Guillotine, 
deren Vorzüge ich hier nicht wiederholen will. Nächstdem ver¬ 
wendete ich die Schlinge u. zw. sowohl die gedeckte wie unbe¬ 
deckte, und für die Neubildungen, die im vorderen Winkel sassen, 
den gradwinkelig gebogenen scharfen Löffel, einmal auch dieKehl- 
kopfpincette. ln den Fällen von verstreuten Papillomen dauerte 
natürlich die Operation länger als sonst; um alle Wuche¬ 
rungen zu entfernen, musste die Operation öfters wieder¬ 
holt werden. Speciell will ich die Fälle nicht beschreiben, 
indessen dürfte es von Interesse sein, hier einen von Prof. S t ör k 
selbst operirten Fall zu erwähnen, weil die Methode, nach 
welcher die Operation ausgeführt wurde, bisher nicht publizirt 
ist, sich aber stets aufs beste bewährt hat. Fräulein Daldner 
Josefine, 24 Jahre alt, kam am 16. Mai d. J. mit der Klage, dass 
sie seit 1 1 / 2 Jahren heiser sei. Die Untersuchung zeigte einen etwa 
zwei Millimeter im Durchmesser haltenden, mit einem dünnen Stiel 
dem Rande des rechten wahren Stimmbandes etwa im vorderen 
Viertel aufsitzenden, nach oben und innen gekehrten rundlichen 
Polypen. Prof. Stoerk ging mit der horizontal gestellten 
Stahlschlinge in den Larynx ein und quetschte den Polypen 
beim ersten Eingehen ab. In dieser Weise operirt Prof. Stoerk 
alle die von der Oberfläche der Stimmbänder ausgehenden 
Polypen, indem er die Schlinge an das Stimmband an drückt, 
sie dadurch biegt, mit dem Deckrohr das Stimmband erreicht 
und dann die Schlinge zuschnürt. Dadurch werden alle anderen 
Instrumente, wie z. ß. die Wintrichsche Kugelpinzette u. dg'l. 
ganz entbehrlich. 

IV. Gruppe: Verengerungen. 

Von Stenosen des Kehlkopfes oder der Luftröhre verdient 
ein Fall Erwähnung, welcher eine 31jährige Wirthsfrau betrifft, 
die an Athembeschwerden litt, welche sich durch einen deutlichen 
Stridor zu erkennen gaben. Die laryngoskopische Untersuchung 
zeigte das Lumen der Trachea normal weit, ebenso war auch 
die Einsicht tief in den rechten Bronchus möglich. Offenbar 
lag also die Stenose in den Bronchien. 

Die Frau war noch denselben Tag abgereist, weshalb 
ich nichts Näheres über sie anzugeben vermag, Einen ganz ähn¬ 
lichen Fall habe ich aber im vorigen Jahre im Ambulatorium 
gesehen. Es war ein gut genährter und gut gebauter Mann j 
von etwa 20 Jahren, der an schwerem Athem litt. Deutlicher 
Stridor war auch hier vorhanden und die laryngoskopische 
Untersuchung zeigte sowohl die Trachea, wie auch den rechten 
Bronchus, der ziemlich weit verfolgbar war, gar nicht verengt. 
Es war also auch hier eine Bronchialstenose, die wahrscheinlich 
nur auf Schwellung der Bronchialschleimhaut beruhte, indem 
der Patient nach paarwöchentlicher Behandlung mit comprimirter 
Luft nahezu ganz freien Athem bekam. 

Interessant ist in beiden Fällen, dass man bei einer 
Bronchialstenose ganz deutlichen Stridor hörte, der ohne laryngo¬ 
skopische Untersuchung zur irrigen Annahme einer Laryngeal- 
oder Trachealstenose Veranlassuug geben konnte. Die That- 
sache dürfte nicht befremden, wenn man berücksichtigt, dass 
man auch bei Asthma bronchiale das in den Bronchien ent¬ 
standene Pfeifen von Weitern hören kann. 

Sonstige Fälle von Trachealstenosen beruhten meistens 
auf einem Struma und boten nichts Interessantes dar. Fälle 
von in Folge chronischer Blennorrhoe entstandenen Stenosen 

/ * Digitizea by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


wurden schon früher in diesem Blatte (Nr. 17 u. 19, Jährg. 1878) 
ausführlich besprochen, ebenso die Nasenpolypen-Fälle, sowie 
ein Fall von Nasencarcinom. 


Der Lungenbrand. 

Eine klinische Studie 

von Dr. Fr. Chvostek, 

k. k. Stabs-Arzt und a. o. Professor der Eleetrotherapie und der spec. Pathologie 
und Therapie in Wien. 

(Schluss.) 

Ad c) — Hier kann ich mich kurz fassen. Man muss 
dafür sorgen, dass der Kranke in seinem Zimmer stets womöglich 
reine Luft habe. Zu diesem Zwecke muss, abgesehen von einer 
guten Ventilation und der grössten Reinlichkeit im Allgemeinen, 
auch noch die Zimmerluft desinficirt werden. — Man gebe in 
die Spucksebale Chlorkalk, Carbolsäure oder übermangansaures 
Kali, entferne das Sputum aus der Spucksebale und aus dem 
Zimmer so häufig als möglich, und desinficire auch die Zimmer¬ 
luft durch Carbolsäure oder Chlorkalk. 

Es muss alles vermieden werden, was die Magenfunetion 
des Kranken stören könnte. Man suche den Kranken durch 
kräftige, leichtverdauliche Nahrung, wie Fleischbrühe mit Ei, 
gute Milch, zartes Fleisch, gebraten oder in Form von Hache 
etc. und durch Trinken von gutem Wein oder Bier thunlichst 
bei Kräften zu erhalten. 

Ad d.) — Bei darniederliegender Verdauung suche man 
dieselbe durch Amara, Chinapräparate, Säuerlinge anzuregen, 
und gebe kleine Dosen Carbolsäure; wenn verschluckte putride 
Sputa vorzugsweise Schuld an der beeinträchtigten Verdau¬ 
ung tragen. 

Das Fieber bekämpfe man durch Chinin, dem Collapsus 
wirke man durch Excitantia, namentlich durch starke alte Weine, 
Moschus, Valeriana, Aether, Kampher etc. entgegen. ■ 

Starke Hämoptoe suche man auf die gewöhnliche Art zum 
Stillstände zu bringen. 

Gegen Darmcatarrke gibt man Opium, Tannin, Carbol¬ 
säure u. s. w. 

W 

Was die Therapie meiner 6 Fälle anlangt, in denen es 
zur Heilung kam, so beschränkte sieb dieselbe neben der Be¬ 
obachtung der hygienischen und diätetischen Regeln im Falle 
XVIII auf die Stillung der Hämoptoe in den Beob. XVII 
und XXIII wurden nebst einer symptomatischen Behandlung 
noch Ipecac., Calcaria chlor, und Terpentinölinhalationen, in 
den Beob. XXIV und XXV Ipecac. und Calcaria chlorata, und 
in der 11. Beob. Carbolsäureinhalationen angewendet. 

Was die Behandlung meiner 44 ungeheilten Fälle anlangt, 
so wurde ausser der gewöhnlichen symptomatischen Behandlung 
fast in allen Fällen, die auf Ducliek's Klinik sich befanden, 
nebstbei noch Ipeeacuanha als Expectorans oder manchmal auch 
als Emeticum gegeben. 

In 26 Fällen war die Behandlung eine symptomatische, 
oder es wurde allenfalls noch Ipeeacuanha gegeben. In 1 Falle 
wurde nebstbei Chinin gebraucht, in 2 Fällen Calcaria chlorata, 
in 2 Fällen Calcar. chlor, und Chinin, in 3 Fälieji Terpentin¬ 
inhalationen in 3 Fällen Terpentininhalationen und Chinin, in 3 
Fällen Terpentiniohalationen und Calcar. chlor., in 1 Falle Inha¬ 
lationen von Cblornatrium. und Calcar. chlor, und schliesslich 
in 3 Fällen wendete ibh Inhalationen mit Carbolsäure an. 
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Nach Bürck’s Zusammenstellung von 14 geheilten Fällen 
wurde unter den gebrauchten Mitteln als wesentliches bezeichnet j 
oder doch als dasjenige, unter dessen Gebrauch wesentliche 
Besserung eintrat: 

je 1 mal; Chlor und Chlomatrium. 

„ „ : Creosot mit Galbanum. 

„ „ : Chlornatrium. 

Je 2 mal: Creosot. 

„ „ : Blei und Opium. 

Dagegen 7 mal : Einathmung von Terpentinöl. 

Schon während der Publication der Arbeit beobachtete 
ich noch den 51. Fall von Lungenbrand, den ich, da er in man¬ 
cher Richtung interessant ist, hier noch anführe. 

12. Beobachtung. Erysipel des Kopfes und Stammes. 
Catarrhalische Pneumonie, daraus hervorgehende Lungen¬ 
gangrän. Consecutiver linksseitiger Pneumothorax. 

Paul Grecu, Gefreiter des 43. Inf.-Reg., Rumäne, 22 Jahre 
alt, dient seit October 1876. Im Frühjahre 1877 war er zweimal 
wegen Wechselfieber im Spitale gewesen. Jetzt bekam er 5 Tage 
hindurch täglich gegen 5 Uhr Nachmittag einen Schüttelfrost, 
worauf dann Hitze, jedoch kein Sckweiss folgte. Ausserdem hatte 
er stets Kopfschmerz, vermehrten Durst, Appetitlosigkeit und 
Mattigkeit. Am 9. Juni hatte er 3 harte Stuhlentleerungen ge¬ 
habt und Nachts 7 Mal erbrochen. Am 10. Juni kam Pat. 
ins Spital und bot bei der Abendvisite folgenden Stat. praes. 
dar: Pat. ist schwächlich gebaut, ziemlich schlecht genährt, fühlt 
sich sehr matt und abgeschlagen, klagt über Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, Appetitlosigkeit und vermehrten Durst. P. 100. T. 40.1°. 
Erysipel der Nase. An der Unterlippe vertrockneter Herpes. 
Im Bachen nichts Abnormes. Entsprechend den Lungen die Zeichen 
eines ziemlich intensiven Bronehialcatarrhes. Milz.tumor vom oberen 
Bande der 7. bis zum unteren der 10. Rippe und bis zum Rippen¬ 
bogen. Unterleib stark eingesunken. Sonst nichts Bemerkenswerthes. 

11. Juni. P. 108. T. 39.8°—40.2°. Der Rothlauf hat sich 
über die Glabella, die rechte Wange, die rechtseitigen Augenlider, 
über die Oberlippe und über den vorderen Theil der linken Wange 
ausgebreitet. Sputum schleimig und schleimig-eitrig. 

12. Juni. P. 120. T. 39.7°——40.3°. Pat. ist somnolent und 
delirirte heute Nachts. Das Erysipel hat sich über die ganze Stirn, 
die ganze linke Wange, die linken Augenlider und den links¬ 
seitigen Warzenfortsatz ausgebreitet. 

13. Juni. T. 39.7°—39.8°. Das Erysipel schreitet von der 
Stirn über den behaarten Kopf fort, hat die rechte Ohrmuschel 
und ihre Umgebung ergriffen. Pat. schwitzt stark und delirirt auch 
beim Tage. 

14. Juni. T. 39°—39.7°. Der ganze behaarte Kopf und die 
oberste Partie des Nackens vom Rothlaufe ergriffen. Die linke 
Ohrmuschel ist noch frei. 

15. Juni. T. 38.2°—39.2°. Links am Halse, entsprechend 
der Grenze des oberen und mittleren Drittels des M. sterno-cleido- 
mastoid., grosse Schmerzhaftigkeit, starke Röthung und bedeutende 
Schwellung. Starke Somnolenz. 

16. Juni. T. 38.1° —38.5°. Puls 88, klein. Die Peripherie 
kühl. Das Erysipel ist am Nacken bis zum 6. Halswirbel fortge¬ 
schritten, ebenso seitlich am Halse bis ungefähr in dieselbe Höhe. 

18. Juni. T. 38.6°— 39.4°. Das Erysipel hat sieh vorne 
bis zu den Schlüsselbeinen, rückwärts bis zum 3. Brustwirbel aus- 
. gebreitet. 

20. Juni. T. 38.1°—38.7°. Seit gestern linksseitiger Ohren¬ 
fluss. Der Rothlauf erstreckt sich rückwärts bis zum 5. Brustwirbel 
und hat vorne auch die obere Partie des Sternum ergriffen. 

21—23. Juni. T. M. 37.5°—37.8°, A. 38.3°—38.6°-39°. 

Das Erysipel schreitet am Stamme weiter fort; es reicht am Rücken 
bis zum 8. Brustwirbel, vorne bis zum unteren Rande der 2. Rippe 
und greift auch schon auf die Oberarme über. Pat. ist äusserst 
hinfällig, der Puls wird schwach. Inf. Yalerianae mit Aether sul- * 


furicus. Seit 22. Juni sehr starker Husten mit Auswurf eines 
schleimigen und schleimig-eitrigen Sputums. 

24. Juni. T. 38°. Puls 104, sehr schwach. Das Erysipel ist 
vorne bis in die Höhe der Insertionsstelle des M. deltoideus, rück¬ 
wärts bis zum 12, Brustwirbel fortgeschritten. Seit gestern Nach¬ 
mittags wirft Pat. eine reichliche Menge eines schmutzig-bräunlich¬ 
grauen, trüben, sehr dünnen, brandig riechenden Sputums aus, in 
welchem zahlreiche bräunlich-schwarze Fetzchen nachweisbar sind. 
Gangränöser Halitus. Die Percussion ergibt R. H. vom 4. bis zum 
8. Brustwirbel eine Dämjffung, welche gegen den 6. Brustwirbel 
am stärksten, ..jedoch nicht absolut (dumpf) ist und von da nach 
auf- und abwärts allmälig abnimmt. Entsprechend dieser Stelle 
hört man ein undeutlich bronchiales Athmungsgeräusch und zahl¬ 
reiche Rasselgeräusche. L. H. U. vom 6. Brustwirbel ziemlich 
starke Dämpfung, bronchiales Athmen und zahlreiches, zum 
Theil klingendes Rasseln. Entsprechend den übrigen Lungenpar¬ 
tien unbestimmtes Athmen und einzelne Rasselgeräusche. 

25. Juni. Die A. radial, ist auch während ihrer Systole 
| zu fühlen; der Puls sehr schwach. Sonst Stat. idem. Pat. starb in 
1 der darauffolgenden Nacht. 

Sectionsbefund. Die linke Thoraxhälfte ist stärker vor¬ 
gewölbt als die rechte. Die linke Zwerchfellshälfte ist gegen die 
Bauchhöhle stark vorgebaucht. Beim Eröffnen der linken Thorax¬ 
hälfte entweicht stinkendes Gas. In den tiefsten Partien der linken 
Pleurahöhle sind beiläufig 100 grm. schmutzig-röthlicher, mit Blut- 
und Faserstoffgerinnseln vermengter Flüssigkeit angesammelt. Die 
linke Lunge ist an ihrer Basis durch Bindegewebe angewachsen 
und von der Rippenwand abgedrängt. Die Pleura parietalis und 
visceralis dieser Seite ist von hautähnlichen, weichen, theils fahl¬ 
gelben, theils dünkelrotken Gerinnungen bedeckt. Die Aussenfläche 
des Unterlappens der linken Lunge zeigt beiläufig in ihrer Mitte 
einen rundlichen, 1 Öentim. im Durchmesser haltenden, dünn- und 
glattrandigen Substanzverlust, welcher in eine im Lungengewebe 
befindliche haselnussgrosse Höhle führt. Die linke Lunge ist etwas 
collabirt; die hinteren Partien ihres unteren Lappens, sowie die 
unteren Partien ihres Oberlappens sind von zahlreichen, theilweise 
ineinanderfliessenden, erbsen- bis wallnussgrossen Höhlen durchsetzt, 
welche von einem dicklichen, stinkenden, missfarbig grauen Brei 
erfüllt sind. Die Innenfläche dieser Höhlen ist zottig, missfärbig 
grau. Neben diesen Höhlen finden sich nur in den untersten Par¬ 
tien des unteren Lappens einzelne unregelmässige, beiläufig bohnen¬ 
grosse Herde, in welchen die Lungensubstanz verdichtet, feinkörnig, 
luftleer und theils rothbraun, theils gelbgrau gefärbt ist. Die übrigen 
Partien dieser Lunge sind weich, lufthaltig, blutarm, theils blass¬ 
grau, theils grauröthlich. — Die rechte Lunge ist grösstentheils 
bindegewebig angewachsen. Die hinteren Partien dieser Lunge sind 
durchsetzt theils von lobulären Herden, in welchen die Lungen¬ 
substanz entweder verdichtet, feinkörnig und grauröthlich ist, oder 
bereits zu einer missfärbigen, breiigen, stinkenden Masse erweicht 
erscheint, theils finden sich in denselben Höhlen, welche so 
beschaffen sind wie diejenigen in der linken Lunge. Unter der 
Haut der linken Halsseite, und zwar vom Proe. mastoid. bis zur 
Clavieula herab ist dicklicher, gelber Eiter angesammelt. Das 
Unterhautbindegewebe dieser Beite ist in der ganzen Ausdehnung 
des oberen Blattes der Fascia colli eitrig infiltrirt; desgleichen das 
Bindegewebe entsprechend der Fase, praevert. vom 3. Halswirbel 
herab bis zum 3. Brustwirbel. Milztumor. Sonst nichts Bemerkens¬ 
werthes. 

Diagnose: Eitrige Entzündung des Unterhaut¬ 
bindegewebes der linken Halsseite, sowie des an der 
vorderen Fläche der Wirbelsäule gelegenen Binde¬ 
gewebes nach Erysipel. Lobuläre Pneumonien in beiden 
Lungen mit gangränösem Zerfalle. Bildung zahl¬ 
reicher Brandhöhlen. Perforation einer der letzteren 
in die linke Pleurahöhle mit consecutivem Pneumo¬ 
thorax. Linksseitiges pleuri tisch es Exsudat. An¬ 
wachsung der rechten Lunge, der Basis der linken 
und der Leber. Milztumor. 
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Wiener medizinisches Doktorenkolleginm. 

Sitzung am 11. November 1878. 

Vorsitzender: Hofrath Dr. Schmerling. 

Dr. Heller stellt 9 mit Lupus behaftet gewesene Kranke 
vor, die er nach einer von ihm erfundenen Methode geheilt haben 
will, weigert sich jedoeh diese Methode bekannt zu geben. 

Wir haben die peinliche Scene, welche der Herr Dr. Hel¬ 
ler durch seine Vorstellung provoeirte, in der vorigen Nummer 
unseres Blattes bereits gebührend gewürdigt. 

(Charakteristisch für diesen Herrn ist es übrigens, dass er 
bei dem allgemeinen Unwillen, welchen seine „Methode“ hervorge¬ 
rufen, noch in der GemüthsVerfassung ist, uns mit einer Berichti¬ 
gung zu behelligen. Er möchte namentlich berichtigt wissen , dass 
Herr Prob Benedikt die Berufung auf dessen Zeugenschaft 
„nicht ganz unberücksichtigt liess, u sondern eine „bejahende Kopf¬ 
bewegung 41 machte , worauf der Präsident dann äusserte: „Nun, 
dann ist’s gut! ! cc — Da gefällt uns die geheime Lupusmethode 
des Herrn Dr. Heller noch besser, als seine Berichtigung. Die Red.) 

Dr. Fürth zeigt ein Kind mit geheilter Lungenfistel. Man 
sieht die eingezogene Narbe an Stelle der gewesenen Fistelöffnung. 
Die Krankengeschichte wird Redner wegen Zeitmangels erst 
nächstens beibringen. 

* * 

* 

Regierungsrath Dr. Chr astin a.UeberGehirnblutungen. 
Redner gibt an in den Siechen- und Versorgungsanstalten im 
Verlaufe vieler Jahre, abgesehen von den Geisteskrankheiten, folgende 
Gehirnerkrankungen gefunden zu haben: Gehirnblutungen. Gehirn- 
sclerose, Neubildungen, Atrophie des Gehirns, Hydrocephalus, Gehirn¬ 
erweichung und graue Degeneration der Hinter- und Seitenstränge 
des Rückenmarkes. Er will jedoch heute nur die Gehirnblutungen 
eingehender besprechen. Diese können in jeder Lebensperiode Vor¬ 
kommen, selbst bei Kindern, nur sind bei diesen die ätiologischen 
Momente ganz anderer Art, als bei Greisen. Bei diesen letz¬ 
teren nehmen die Gehirnhämorrhagien unter den Gehirnerkran- 
kungen den ersten Platz ein und bieten je nach der Menge des 
ausgetretenen Blutes und nach der Stelle, welche im Gehirn verletzt 
ist, mehr oder weniger abweichende Erscheinungen und Folge¬ 
zustände dar. 

War die Quantität des ausgetretenen Blutes eine massenhafte, 
ist die Gehirnsubstanz in grossem Umfange zerstört worden oder 
hat sich das Blut in einen Ventrikel ergossen, diesen ausgefüllt, 
das Septum zerrissen, so sterben die Kranken, ohne das Bewusst¬ 
sein wiedererlangt zu haben. War die Menge des Blutes eine 
geringere, aber doch so gross, dass Gehirntheile zerstört wurden, 
so fällen die Kranken zusammen, verlieren das Bewusstsein und 
die Sprache, aber in der Regel erholen sie sich nach und nach 
unter Anwendung von Eisumschlägen und absoluter Ruhe insoweit, 
dass das Bewusstsein zurückkehrt und sie die Sprache wieder 
gewinnen ; aber Lähmungen bleiben immer zurück. 

Ist eine kleine Quantität Blutes ausgetreten, so erfolgt gar 
keine Motilitätsstörung, weil nur ein geringerer Theil der Oberfläche 
des Gehirns verletzt ist; solche Kranke leiden jedoch an Schwindel, 
Uebelkeit etc. Die Stellen, in welchen solche Blutergüsse statthaben, 
sind die Centralganglien, Linsenkern, Streifenhügel, Seehügel, Cen¬ 
trum semiovale Vieussenii, alle Theile der Grosshirnrinde, Klein¬ 
hirn und Varolsbrücke. 

Geschieht der Erguss in die Fossa Sylvii und wird die Insula 
Eeilii zerstört, so erfolgen nicht bloss Lähmungen, sondern es geht 
auch die Sprache verloren (Aphasie). Diese Ergüsse in die 
Sylvische Spalte erfolgen meist linksseitig, seltener rechtsseitig. 

Solche Kranke, bei denen grössere Quantitäten Blut ausgetreten 
sind und das Gehirn in grösserem Umfange alterirt ist, zeigen 
immer Gedächtnise- und Geistesschwäche; sie weinen bei jeder Ge¬ 
legenheit, sind zu Nichts zu verwenden und antworten auch 
meist im weinerlichen ToBe. Sie bleiben immer ans Bett gefesselt 
und gehen in kurzer Zeit an Decubitus und anderen Folgezustanden 
zu Grunde. 

Das öftere Vorkommen der Blutergüsse im späteren Alter 
erklärt Oh. dahin, dass in vorgerückten Jahren die Elasticität der 
Gefässwandungen abnimmt und an ihre Stelle Brüchigkeit, athero- i 
matöse Entartung tritt. Dass eben die Hirncapillaren zerreissen und | 


zu Blutergüssen führen, mag darin begründet sein, dass im höheren 
Alter durch Atrophie des Gehirns die Capillaren ihrer Stützen be¬ 
raubt werden und dem Blut weniger Widerstand leisten können,, 
als die Capillaren in anderen Geweben. Nur manchmal bersten die 
Capillaren in anderen Organen (Streekseite des Vorderarms, Rücken¬ 
fläche der Hand) und bedingen Flecken welche die Laien Brand¬ 
flecken uennen ■ wenn man aber in diese eins.chneidet, sieht man r 
dass man es mit geborstenen Hautcapillaren zu thun hat. Doch 
haben diese Ergüsse immer nur einen beschränkten Umfang. 

Auch Haematome der Dura mater können ähnliche Zustände,, 
wie die Gehirnblutungen hervorbringen, jedoch nur dann, wenn das H. 
eine grössere Ausdehnung erlangt hat; die "Kranken schweben dann 
in keiner augenblicklichen Lebensgefahr, sie sind in sich gekehrt, ein¬ 
silbig, zu keiner Arbeit fähig, klagen über Druck im Kopfe und 
nur, wenn wiederholte Ergüsse in die Dura mater erfolgten 
und die Hirnoberfläche in grösserem Maassstahe zerstörten, sterben 
sie unter Erscheinungen von Gehirnlähmungen. 

Es gibt auch noch andere Krankheitszustände im Gehirn, 
welche ähnliche Erscheinungen hervorrufen können, z. B. Neu¬ 
bildungen (Sarkom, Gliom, Tuberkel). 

Wenn die Verästelungen der Carotis interna durch Embolien 
oder Thromben verstopft werden und sich kein genügender Colla- 
teralkreislauf herstellt, so erfolgt in Folge von Ernährungsstörungen 
Malacie des Marklagers oder auch der ganzen Gehirnhälfte..Hierauf 
übergeht Redner zu den Forschungen der neuesten Zeit, bespricht 
die Arbeiten von Munck, Hitzig, Frietsch und Obersteiner und 
schliesst mit der Erwähnung des vagen Sectionsbefundes hei 
Epileptischen. 

Dr. Britto theilt zwei Falle aus der Gerichtspraxis mit. 
Der erste Fall betrifft einen 18jährigen Gelbgiesserlehrling, der 
sich am 3. Juni 1875 an einer Leiter erhängte. Die Unter¬ 
suchung zeigte eine vom Nacken bis in die seitliche Halsgegend 
reichende Strangulationsrinne, welche am Unterkiefer in eine 
senkrechte, von dem aufsteigenden Stück der Rebschnur gebildete 
Rinne überging. Diese Art des Erhängens gehört, nach der An¬ 
sicht B’s., zu den äusserst seltenen, und da gerade in solchen Fällen 
die Möglichkeit einer Luxation oder eines Bruches der Halswirbel 
entsteht, so erscheint ihr Studium um so wichtiger, als durch etwa 
vorhandene schwere Verletzungen der Wirbelsäule leicht der Ver¬ 
dacht auf eine vorausgegangene verbrecherische Handlung ent¬ 
stehen könnte. 

Die Möglichkeit einer Luxation ist jedoch an gewisse Be¬ 
dingungen geknüpft. Erstens muss die Schlinge in der Weise- 
angebracht sein, dass sie vom Hinterkopfe zum Kinne verläuft, 
und zweitens gehört auch eine gewisse Anwendung von Gewalt 
dazu. Auf diese Art lässt sich das Zustandekommen der Luxation 
der Halswirbel leicht erklären, indem einerseits durch das Gewicht 
des nach abwärts gezogenen Körpers, vermehrt durch den Fall 
desselben in den freien Raum, anderseits durch das Feststehen 
der Schlinge eine solche Zerrung der Wirbelbänder stattfindet, 
dass entweder eine Zerreissung der Wirbelbänder, oder ein Bruch 
der Wirbel erfolgen kann. Redner führt die Justificirungsmethode 
in Paris an; bei dieser entsteht regelmässig Bruch oder Luxation 
der Wirbel. Im Allgemeinen soll Fractur der Wirbelsäule öfter 
stattfinden, als Luxation. (Nach den Mittheilungen Prof. Ho ff- 
mann’s war bei den in Wien zuletzt hingerichteten zwei Ver¬ 
brechern keine Verletzung der Wirbelsäule vorhanden; doch war 
die Stellung des Kopfes eine normale.) Auch bei dem von B. 
angeführten Selbstmorde wurde keine Verletzung gefunden. 

Der zweite Fall betraf einen 57jÜbrigen Pfründner, der sich 
in eigenthümlicher Stellung erhängte. Man fand die Leiche halb 
an die Wand gelehnt, die Fiisse auf dem Boden, den Strick an 
einem niedrig eingeschlagenen Haken. Der Abstand des unteren 
Endes der Schlinge bis zum Boden betrug 1 M. 22 Cm. Die 
Schlinge verlief zwischen Kehlkopf und Zungenbein, eine Strangu¬ 
lationsrinne war nicht zu bemerken, wahrscheinlich, weil der Selbst¬ 
mörder abgeschnitten wurde. Diesen Fall hält Redner deswegen für 
interessant, weil er nachweist, dass zum Tode durch Erhängen- 
kein eigentliches Aufhängen erforderlich ist, sondern dass die- 
alleinige Einwirkung der Körperschwere hinreicht, um Bewusst¬ 
losigkeit und Tod herbeizuführen. 
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R e v u e. 

Lieber die Unterbindung der Bauchaorta. 

Die Unterbindung der Baucbaorta ist eine Operation, über 
deren Zulässigkeit gewisse Zweifel obwalten. — Der sogenannte 
£ t e n s o n’sehe, nach der Angabe von Haller zuerst von 
Swammerdam ausgeführte Versuch zeigt, dass nach Unter¬ 
bindung der Bauchaorta der Zufluss des arteriellen Blutes zu den 
hinteren Extremitäten, der Blase u. s. w. aufgehoben wird. Die 
Nerven-Erregbarkeit in diesen Theilen erlischt sofort nach der 
Unterbindung, die angegebenen .Theile sind vollständig gelähmt 
und zwar ist diese augenblickliche Lähmung nach den Unter¬ 
suchungen von Schiffer durch Anämie des unteren Theils des 
Bückenmarks zu erklären. Andere Experimentatoren haben so con- 
-stante Lähmung nach der Bauchaorten-Unterbindung nicht gefun¬ 
den, ohne jedoch die Ursachen dafür genau angeben zu können. 
Degen die Ausführung der Bauchaorten-Unterbindung beim Menschen 
wurde ausser dem S t e n s o n 1 sehen Versuch noch geltend gemacht, 
dass durch die Ausschaltung eines so grossen Gefässgebietes lebens¬ 
gefährliche Blutdrucksteigerungen im Gehirn, in den Lungen u. s. w. 
eintreten könnten. Auch Dieffenbach vertritt die Ansicht, dass 
die Chirurgie weniger lebensgefährliche. Operationen cultiviren 
müsse, dass die Aorten-Unterbindung zu unterlassen sei. — Am 
Menschen ist die Unterbindung der Bauchaorta theils wegen 
Blutungen, theils wegen Aneurysmen bis jetzt in neun 
Fällen und zwar von Cooper, James, Murray, Monteiro, 
South, Mc. Guire, Stokes, Watson und Czerny ausge¬ 
führt worden. Obgleich diese neun Fälle mehr oder weniger lange 
Zeit nach der Operation tödtlich endeten, so kann man doch aus 
ihnen entnehmen, dass die Operation an sich nicht tödtlich wirkt 
und besonders, dass der Stenson’sche Versuch nicht für 
den Menschen giltig ist. Eine Leihe von Bauchaorten-Unter- 
bindungen, welche Prof. Maas in Freiburg (Cent. f. Chir. Nr. 46, 
1878) mit dem cand. med. A. Käst an Hunden, Kaninchen und 
Katzen ausführte, zeigten, dass der 81 e n s o n’sche Versuch nur 
für Kaninchen richtig ist. Gleichgiltig ob die Aorta nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle oder von einem Lumbalschnitt aus ohne Er¬ 
öffnung des Peritoneum unterbunden wurde, in allen Fällen 
trat bei Kaninchen vollständige und sofortige. Läh¬ 
mung der hinteren Extremitäten, der Blase und des 
Mastdarms ein, ohne dass diese Lähmungen bei 
Thieren, welche einige Tage am Leben erhalten 
wurden, zu rück gingen. Bei Hunden und Katzen da- 
gegen blieben diese Lähmungen entweder ganz aus, 
oder sie traten nur in ganz geringem Maasse auf, 
um nach einigen Tagen vollständig wieder zu ver¬ 
schwinden. 

Blutdruckmessungen ergaben dann, dass bei Kaninchen in 
der Art. femoralis der Druck unmittelbar nach der Unterbindung 
.auf Null sinkt und sich während einer kurzen Beobachtungszeit 
auch nicht wieder hebt. Bei Hunden und Katzen dagegen sinkt 
der Druck unmittelbar nach der Unterbindung nicht unbedeutend, 
hält sich aber immer auf einer gewissen Höhe. Es entwickelt sich 
bei diesen Thieren sofort ein ausgiebiger Collateralkreislauf 
-durch die Art. mammaria interna mit der Art. epigastrica, den 
letzten Lumbalarterien mit der Art. circumflexa ileuin u. s. w,, 
-so dass die unterhalb der Unterbindung'sstelle liegenden Theile 
auch nicht vorübergehend in gefährlicher Weise anämisch 
werden. 

Nach Wochen vorgenommene Untersuchungen zeigten sodann, 
dass die A. mammaria interna mit der A. epigastrica sich nach 
der Unterbindung der Aorta besonders stark entwickeln und ihnen 
wohl der Hauptantheil bei der schnellen Entwickelung eines ausrei¬ 
chenden Collateralkreislauf es zerfallt. Diese Untersuchungen zeigen 
also in Uebereinstimmung mit den an Menschen gemachten Erfah¬ 
rungen , dass der Stenson’sche Versuch nur hei Thieren mit 
sehr dünnen Bauchdecken und entsprechend schwach entwickelten 
Aa. epigastricis zutreffend ist, dass aber bei Thieren mit stär¬ 
keren Bauchdecken , eben so, wie beim Menschen , gefähr¬ 
liche Lähmungen nach der Bauchaorten-Unterbindung nicht ein- 
ireten. 

Untersuchungen an Leichen zeigten Prof. Maas ferner, dass man 
die Bauchaorta auf der ganzen, für eine Unterbindung geeigneten 
-Strecke, d. h. nach dem Abgänge der Aa. renales bis zur Bifur- 


cation, ferner die A. iliaca communis sehr, gut frei legen kann, 
wenn man den Lumbalschnitt von den letzten Kippen bis zur 
Crista ilei am vorderen Bande des linken M. quadratus 
1 umborum macht. Naeh Durchschneidung der Fascia transversa 
lässt sieh von dieser Stelle ans der Ketroperitonealraum von dem 
unteren Nierenende an sehr gut übersehen; ausser der Aorta kann 
man so den linken Ureter, die A. spermatica u. s. w. mit Leich¬ 
tigkeit zu Gesicht bekommen. Fin Lumbalschnitt am hinteren 
Bande des M. quadratus lumborum im Trigonum Petiti, wie ihn 
Simon zur Nierenexstirpation angegeben hat, gewährt einen sol¬ 
chen Einblick nicht. 


Literatur. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für practische Aerzte und Studirende 

von Dr. Adam Politzer, 

k. k. a, ö. Professor der Ohrenheilkunde, Vorstand der k. k. Universitätsklinik 
für Ohrenkranke im allgemeinen Krankeuhause, k. k. Armen-Ohrenarzt der 
Stadt Wien. 

Zwei Bände mit 106 in den Text gedruckten Holzschnitten. Stuttgart. Verlag 
von Ferd. Enke, 1878, 

besprochen 

von Dr. Albert Bing, 

einer, klin. Assistenten und Ohrenarzt in Wien. 

In dem Maasse, in welchem die Ohrenheilkunde fortgeschritten 
und sich zur selbstständigen Disciplin entwickelt hat, fand sie 
auch allenthalben grössere Anerkennung. Ist auch die Erhebung 
der Ohrenheilkunde zu einem obligaten Lehrgegenstande vor¬ 
läufig noch ein frommer Wunsch, so spricht doch die 
Errichtung von Kliniken für Ohrenkranke, so wie die grosse 
Frequenz, deren sich die an denselben gehaltenen Curse erfreuen, 
am beredtesten dafür, dass die Ohrenheilkunde als wichtiger Zweig 
der Heil Wissenschaft und deren Kenntniss allgemein als Bedürfniss 
des gewissenhaften practisclien Arztes von heute anerkannt wird. 

Hiedurch wäre schon das Erscheinen eines neuen Lehrbuches 
der Ohrenheilkunde genügend motivirt und es kann nur natürlich 
gefunden werden, dass derjenige, welcher an dem Aufbau unserer 
Wissenschaft so tüchtig mitgeschaffen, der so viele und wichtige 
Bausteine selbst bearbeitet und eingefügt hat, dem, wie nur 
wenig Anderen, eine so reiche klinische Erfahrung zu Gebote 
steht, dass Politzer sich berufen fühlte ein Lehrbuch nach 
eigenem Plane aufgebaut und dem heutigen Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechend der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Indem wir den Leser auf das Werk selbst verweisen, wollen 
wir liier den Inhalt desselben nur in allgemeinen Umrissen an- 
d euten. 

Durch einige kurze Bemerkungen über das Hörorgan bei den 
verschiedenen Thierklassen im Allgemeinen, aus denen nach P. 
die Einteilung des Gehörorgans in zwei Hauptabschnitte, den 
schallleitenden Apparat und den schall empfindenden 
Apparat sich ergibt, wird das Capitel über die Anatomie und 
Physiologie des Scballleitungs - Apparates eingeleitet. 

Es wird die Anatomie der Ohrmuschel, des äusseren Gehör- 
ganges, Trommelfells, der Trommelhöhle mit der Tuba Eust. und 
dem Warzen fortsatz ausführlich Weise ab gehandelt. Die zahlreichen 
Holzschnitte, welche deii besonders instructiven Präparaten des 
Verfassers entnommen und dem Texte beigegeben sind, erleichtern 
das Studium und unterstützen die Verauschaulichung und das 
Verständnis zumal der topographischen Verhältnisse in hohem 
Grade, sowie die eingestreuten Bemerkungen über die Beziehungen 
anatomischer Verhältnisse zu pathologischen Processen practiscli 
wichtige Fingerzeige geben. In bündiger und vorzüglicher Weise 
ist die Physiologie des Scballleitungs - Apparates behandelt und 
begegnen wir hier den allgemein anerkannten Besultaten der 
Original-Arbeiten P’s. auf diesem Gebiete. 

Unter der nun folgenden Ueberschrift „Krankheiten des 
Mittelohrs“ finden wir zunächst im allgemeinen Theile eine 
Ueber sicht, der pathologisch- anatomischen Verände¬ 
rungen im Mittelohr, indem Vf. seine, von der bisherigen — 
abweichende Anordnung des Stoffes motivirt und die Mittelohr¬ 
entzündungen „vom klinischen Standpuncte aus 44 in zwei 
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grosse Gruppen: perforative und nicht perforative tlieilt. Bei 
ersterer kommt es zu Continuitats - Störung des Trommelfells; 
letztere verläuft ohne solche und bietet selbst wieder zwei wesentlich 
differente Formen vom Verfasser als ,,s e cre t o r i s ch e und 
sclerosirende“, angeführt, dar, deren Unterscheidung für 
Prognose und Therapie von gleich grosser Bedeutung ist. — 

Nach Besprechung der Structurveränderungen in der erkrankten 
MittelohrauskleiduDg und der anatomischen Substrate der Schall¬ 
leitungshindernisse im Mittelohre geht Verfasser erst auf die 
physikalischen Untersuchungsmethoden des Gehör¬ 
organs über, welche die Untersuchung des äussern Gehörgangs 
und des Trommelfells, jene des Mittelohrs und die Hörprüfungen 
betreffen. Bei der Darlegung der ersteren werden, die Bedeu¬ 
tung der Trommelfellbefunde, die Instrumente (Politzer’s Hart¬ 
kautschuktrichter, gekreuzte Ohrpincette) die Technik der Unter¬ 
suchung, die am Trommelfelle zu berücksichtigenden Merkmale und 
die Anwendung des Sigle’sehen Trichters umfassend und klar 
besp rochen. 

Der Schilderung der Untersuchungsmethoden des 
Mittelohrs gehen allgemeine Bemerkungen über die mecha¬ 
nischen Wirkungen der in die Trommelhöhle eingeleiteten 
Luftströme voraus, in welchen der Verfasser unter andern auch die 
Resorption befördernde Wirkung derselben mit Recht betont, da 
nach seiner Ansicht durch die Lufteintreibungen „die Circulation 
in den Blut- und Lymphgefassen unter dem wiederhergestellten 
normalen Luftdrucke geregelt und hiedurch die Resorption der 
Secrete ein geleitet wird.** 

Von den Untersuchungsmethoden wird nun zunächst der 
V als al va’sche Versuch angeführt. Nur die positiven Resultate 
des Versuches haben nach P. einen diagnostischen und prognosti¬ 
schen Werth. 

Der Auseinandersetzung über den Katheterismus der 
Eust. Ohrtrompete wird das Topographische über die Rachenmün¬ 
dung der Ohrtrompete vorangeschickt und durch bildliche Dar¬ 
stellung an einem Schädeldurchscknitte veranschaulicht; es folgen 
dann die Bemerkungen über die Wahl des Katheters (P.’s Hart¬ 
kautschukkatheter), die Technik des Katlieterismus (nach 2 Ver¬ 
fahren), über die Missgriffe und Hindernisse beim Katheterisiren, 
ferner über die Ergebnisse der Auseultation, über die Anwendung 
der Luftcompressionspumpe, des Paukenröhrchens, sowie der Injee- 
tionen von Flüssigkeiten und endlich über die Einleitung von 
Dämpfen in das Mittelohr durch den Katheter. 

Ueber das vom Verfasser angegebene, sogenannte 
P o 1 itz e r’sche Verfahren äussert sich Verfasser: „Das wesent¬ 
lich Neue dieses Verfahrens, durch welches dasselbe sich vom 
Katheterismus der Eust. Ohrtrompete unterscheidet, liegt darin, 
dass die Ansatzröhre des zur Lu ft Verdichtung verwendeten In¬ 
strumentes nur in den vordersten Abschnitt der 
Nasenhöhle eingeführt zu werden braucht, dass so¬ 
mit die häufig unausführbare, dem Kranken oft 
lästige Einführung des Katheters in die Eust. Ohr¬ 
trompete umgangen wird.“ 

Nachdem Verfasser über die Technik seines Verfahrens (mit 
instructiver bildlicher Darstellung) über die Modifieationen des¬ 
selben, welche P. in Rücksicht auf den Abschluss des oberen 
Rachenraumes nur als Modifieationen seines Verfahrens erklärt, sowie 
über den therapeutischen Werth seines Verfahrens im Vergleich zu 
jenem des Valsalv. Versuches und des Katheterismus gesprochen, 
wobei er die Druck- und Stosswirkung bei dem von ihm angege¬ 
benen Verfahren mit Recht als so heilkräftig hervorhebt, führt er 
als Vorzüge seines Verfahrens an: die Einfachheit der Ausführung, 
seine leichte Anwendbarkeit zumal dort, wo der Katheterismus 
nicht ausführbar ist und umgangen werden kann und dass es sich 
auch unter den angegebenen Cautelen zur Selbst-(Nach-)Behandlung 
eignet. 

Die Hörprüfung zerfällt in die Prüfung der Perceptions- 
fahigkeit für die 1. durch die Luft zum Trommellfell fort- 
gepflanzten, 2. durch die K o p fkn o ch e n dem Gehörorgane 
zugeführten Schallwellen. Erstere tlieilt sich wieder in die Prü¬ 
fung der Hörschärfe für einfachere Töne (Politzer’s einheit¬ 
licher Hörmesser, die Uhr) und die Prüfung der Hörfähigkeit für 
die Sprache. Die Kopfknochenleitung wird durch An¬ 
legen der Uhr oder des Hörmessers und durch die Anwendung der 
tönenden Stimmgabel eruirt. Alle diese Hörprüfungsmethoden werden 
in ausführlicher Weise bezüglich ihrer Anwendung und ihrer 


I diagnostischen und prognostischen Verwerthung besprochen. An 
dieselben sehliessen sich noch einige Bemerkungen über das Sprach- 
verständniss durch Vermittlung der Kopfknochen, sowie über die 
von mir sogen, entotische Anwendung des Hörrohrs.*) 

Die Einleitung in den speciellen Theil bilden allgemeine 
Bemerkungen von grosser praktischer Wichtigkeit über Aetiologie, 
Dauer und Verlauf der Ohrenkrankheiten mit besonderer Rücksicht 
auf das Krankenexamen; reiche Erfahrung und feine Beobachtung 
bekundet die Analyse der wichtigsten Krankheits¬ 
symptome und der subjectiven Gehörempfindungen; es folgen 
Betrachtungen über Hyperästhesia aeustica, Paraeusis loci, Paracusis 
Willisii, Paracusis dupplicata und endlich eine Uebersicht des 
Verfahrens beim Krankenexamen und bei der Krankenuntersuehung, 
deren Studium dem praktischen Arzte ganz besonders zu em¬ 
pfehlen ist. 

Der eigentliche specielle Theil beginnt nun mit den Krank- 
heiten des Trommelfells, denen eine Uebersicht der histo¬ 
logischen . Veränderungen, wie sie an den einzelnen Trommelfell¬ 
schichten angetroffen werden, vorausgeht; hier beschreibt Verfasser 
die Veränderungen an der Epidermis- und Cutisschichte, Verän¬ 
derungen der Substantia propria und der Schleimhautschichte. 

Von der primären Myringitis wird nur eine Form leich¬ 
teren Grades kurz geschildert, dafür die circumscripte Trommel¬ 
fellentzündung, Blasen- und Abscessbildung am Trommelfelle in 
ausführlicher Weise dargestellt und durch typische Bilder illustrirt. 
Die Myringitis chronica kommt, wenn auch selten, so doch auch 
selbstständig vor und wird deren Bild hier ebenso schön und gut 
geschildert, als die Therapie bestimmt und ausführlich angegeben 
ist. Eine hieher bezügliche Bemerkung über das Verhalten des 
Trommelfells bei Vorkommen von Pilzen im Gehörgange gewär¬ 
tigen wir an anderer Stelle. 

' Interessant und eingehend behandelt ist das Capitel über 
die traumatischen Läsionen des Trommelfells und wird 
sich sowohl der praktische, als auch der Gerichtsarzt hieraus treff¬ 
lichen Rathes erholen können. 

In den allgemeinen Vorbemerkungen zu den Krankheiten 
d er Tr ommelhöhle, der Ohrtrompete und des War¬ 
zenfortsatzes berührt Verfasser kurz die Schwierigkeiten einer 
stricten Classification der Mittelohrentzündungen und begründet 
seine Eintheilung. Auch von dör acuten Mittelohrentzündung unter¬ 
scheidet P. eine perforative und nicht perforative Form. 

Mit kurzen charakteristischen Zügen entwirft der Autor das 
Bild einer solchen nicht perforativen acuten Mittelohrentzündung, 
bei der wir nicht selten auch den Warzenfortsatz in Mitleidenschaft 
gezogen fanden, und führt bei der Besprechung der Therapie 
Manches an, was nicht genug eindringlich empfohlen werden kann. 

Mit besonderer Vorliebe und erfahrungsreicher Sachkenntnis 
erscheint das. Capitel über die • Mittelohrcatar rh e gearbeitet. 
Es sind das jene Mittelohraffectionen, welche nach P. anatomisch 
charakterisirt sind „durch eine mehr weniger ausgesprochene Hyper¬ 
ämie, Schwellung und Auflockerung der Mittelohrschleimhaut und 
durch den Erguss eines klaren, serösen oder eines visciden, faden¬ 
ziehenden, schleimigen Exsudats in den Mittelohrraum. Sie ver¬ 
laufen meist ohne auffällige Reactionserscheinungen und ohne 
Continuitätsstörung des Trommelfells.“ 

Wenn auch, sagt Verfasser, die acute und chronische Form 
fast ähnliche Erscheinungen bieten, so ist doch in prognostischer 
und therapeutischer Beziehung die Dauer des Proeesses von Wich¬ 
tigkeit. Die verschiedenen hier zur Beobachtung kommenden 
Trommelfellbefunde finden wir sehr treu geschildert und durch 
gelungene Abbildungen veranschaulicht. In erschöpfender Weise 
werden auch die subjectiven Erscheinungen, die Hörstörungen, der 
Verlauf und besonders die Therapie behandelt. In letzterer Be¬ 
ziehung erreicht gerade in diesen Fällen das Politzer’sche Ver¬ 
fahren eclatante Erfolge und gelingt manchmal hei der von P. 
angegebenen Kopfstellung des Patienten, die Entfernung leicht 
flüssiger Exsudate aus der Trommelhöhle einfach durch dieses 
Verfahren. Hier wird dann auch die Paracentese des Trommel¬ 
fells und die Nachbehandlung nach derselben des Weiteren be¬ 
sprochen. Mehr auf die Behandlung der ausgesprochen chronischen 
Catarrhe nehmen Bezug die beschriebene Anwendung der Wasser- 


*) S. Die entotisclie Anwendung des Hörrohrs. Ein neues diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel zur Untersuchung Schwerhöriger von Dr. Albert Bing. 
Monatsschrift für Ohrenheilkunde. Berlin 1876. 
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£ Jmiak-Terpentmdämpfe, der Injectionen medicamentöser Solutionen 
uv d der mit medicamentösen Substanzen imprägnirten Bougies. 
Endlich wird noch die Nachbehandlung angegeben, über die künst- 
li he Verdünnung der Luft im äussera Gehörgange zu therapeu- 
t' chen Zwecken, sowie über die von P. empfohlene, luftdichte 
C >turation des aussern Gehörgangs und die multiple Incision zur 

1 jsserung der Spannungsverhältnisse bei atrophischen, schlaffen 
.• .'omm elfeilen gesprochen. 

Die innigen Beziehungen, in welchen die Erkrankungen 
des Nasenrachenraumes zu den eben besprochenen Mittelohr- 
afectionen stehen, rechtfertigen die nun folgende Abhandlung der 

2 asen-Rachenkrankheiten an dieser Stelle. 


Verfasser betrachtet zuerst in Kürze die im Nasenrachenraum 
vorkommenden krankhaften Veränderungen, darauf folgt die 
Schilderung der Untersuchungsmethoden der Nase, des Rachen- 
raumes (Rhinoskopie) und in ausführlicher Weise der Therapie im 
Allgemeinen und der Behandlung der adenoiden Vegetationen. 

Endlich wird noch auf die Wichtigkeit der allgemeinen Behand¬ 
lung, welche die specielle locale Therapie unterstützen muss, auf¬ 
merksam gemacht und werden diesbezüglich praktische Winke ertheilt. 

Dieses der skizzirte Inhalt des vorliegenden ersten Bandes 
eines Werkes, das sich durch den Namen des Autors selbst 
wohl am besten empfiehlt. Die Ausstattung des Werkes muss als 
eine in jeder Hinsicht vorzügliche anerkannt werden. 


JTemlleton. 


Wiener Chronik. 

Eine geschichtliche Skizze, welche der dermalige Professor 
der pathologischen Anatomie an der Wiener Universität, Herr 
Prof. Heschl, in einem belletristishen Berliner Wochenblatte 
über Rokitansky veröffentlicht, macht seit einigen Tagen in 
gewissem Sinne von sich reden. 

„Es ist eine grosse, eine schöne Aufgabe für eine begabte 
Feder, den Entwiekelungsgang dieses Heroen der Wissenschaft 
zu verfolgen; uns fehlt auser der Begabung auch die f nöthige 
Fassung in diesem Momente, wo es gilt, dem grossen Todten 
die letzten Zeichen der Ehrfurcht und Liebe zu zollen . . . u 

So schrieb unmittelbar nach der erschütternden Kunde 
von dem Hinscheiden Rokitansky’s einer seiner ausge¬ 
zeichnetsten und befähigtesten Schüler, Herr Prof. Kl ob in 
diesen Blättern und zeichnete dabei gleichwohl in einigen er¬ 
greifenden und markanten Zügen den Entwiekelungsgang und 
die Bedeutung des unsterblichen Meisters. Nicht „ein kurzer 
Mond“, wie es in Hamlet heisst, sondern deren mehr als drei- 
sind seitdem ins Land gegangen und es ist daher bei dem 
realistischen Zuge unserer Zeit sehr wohl begreiflich, wenn 
eine berufene Feder es schon jetzt unternimmt, Rokitansky 
seinen Platz in der Geschichte anzuweisen oder um uns wieder 
eines Ausdruckes unseres geschätzten Mitarbeiters K1 o b zu 
bedienen, „das kritische Messer mit derselben Schärfe zu ge¬ 
brauchen, mit welcher der erhabene Gelehrte sein Skalpell in 
die Leiche senkte.“ 

Der Ort freilich, welchen Herr Prof. Heschl für sein 
Essay gewählt, musste der Entfaltung seines- Gedankenganges 
schon von vorneherein gewisse- Schranken setzen "und es ist 
wohl nur diesem Umstande zuzuschreiben, wenn von fachlicher, 
beziehungsweise ärztlicher Seite bedeutende Gesichtspunkte in 
jenen Auseinandersetzungen nicht angetroffen werden. 

Von Interesse in dieser Beziehung dürfte vielleicht nur 
die Parallele sein, welche Heschl zwischen der Schule Roki- 
t a n s k y’s und V i r e h o w’s zieht, indem er h ervorhebt, dass 
während mit den Untersuchungsmitteln Rokitan sky’s das 
Feld durch ihn der Hauptsache nach erschöpft war, Virchow 
ausgerüstet mit den aufs Umfassendste und Glücklichste ange¬ 
wandten neuen Untersuehungsmitteln ein in der That unend¬ 
liches neues Feld für die Forschung erschlossen hat. Hierin 
ist nach Heschl auch hauptsächlich und nicht in der oft be¬ 
schuldigten Individualität Rokitan sky ; s der Umstand be¬ 
gründet, dass Rokitansky so zu sagen keinen ausschliess¬ 
lich der Methode des Meisters folgenden Schüler hinterlassen 
hat, während die Schule Virchow’s die Medizin im gegen¬ 
wärtigen Augenblicke führt und neben ihr eigentlich gar keine 
andere besteht und naturgemäss bestehen kann. 

Dagegen bringt Herr Prof. Heschl gerade in demjenigen 
Abschnitte seiner Abhandlung, welcher gleichsam das kritisch¬ 
historische Relief desselben bildet, in der That manch eigen¬ 
artig Neues vor, so eigenartig und fast befremdend, dass wir 
es unbeeinflusst von subjeetiven kritischen Deutungen vorerst 
hier dem Wortlaute nach folgen lassen wollen. 

Indem Herr Prof. Heschl den Stand der anatomischen 
Forschung im Beginne unseres Jahrhunderts skizzirt und des 


Prosectors Biermayer gedenkt, welchem nach dem Tode 
Vetters die am 26. Juni 1812 gegründete Prosectur des 
allgemeinen Krankenhauses übertragen wurde, fährt er fort: 

„In seiner (Biermayer’s) Hand blieb jedoch der gewaltige 
Stoff nahezu unfruchtbar, bis Johannes Wagner 1824 an 
seine Seite trat, im selben Jahre, in dem Rokitansky als 
Mediziner des vierten Jahrganges nach Wien kam. Dem Er¬ 
sten war es Vorbehalten, die Pforten des neuen Wissens¬ 
tempels zu eröffnen, dem Zweiten wirklich einzutreten nnd die 
ganze Mit- und Nachwelt einzuführen. 

Mit Wagner, dessen Name und Wirken in der Ge¬ 
schichte der pathologischen Anatomie nicht, oder so gut als nicht 
genannt wird, und der sogar hier in Wien, an der Stätte seiner 
9jährigen Thätigkeit, so gut als unbekannt ist, war ein For¬ 
scher an die Benützung des Leichenmaterials gekommen, der 
denn auch wie Bichat, dessen Werk er fortzusetzen berufen 
war, buchstäblich Tag und Nacht seinen Studien in rastloser 
Hast oblag und bereits nicht bloss eine reiche Zahl von Schülern 
um sich sammeite, so Rokitansky selbst, Skoda, Kol- 
Jet s c h k a, Braut, Schub u. a. m., sondern auch seine Er¬ 
fahrungen in einem geordneten Abrisse der neuen Wissenschaft 
zusammengestellt hat, an dessen Vervollkommnung er so emsig 
und so lange feilte, bis ihn 1833 mit 34 Jahren der Tod über¬ 
raschte. Wenn es nun auch keine Frage ist, dass er die 
grossen französischen Forscher, vor Allem Bichat undLaÖn- 
nec zu seinen Vorgängern hatte und Manches von ihnen 
herüber nahm, auch ohne Zweifel San di fort und Andral 
(dessen Werk 1829 erschien) benützen konnte, so ist ihm nächst 
V etter das Verdienst zuzusehreiben, in der deutschen Litera¬ 
tur aus eigenen Untersuchungen wiederum den Versuch ge¬ 
macht zu haben, nach inneren Merkmalen einen sogenannten 
allgemeinen Theil der Wissenschaft zusammenzustellen. Es ist 
allerdings nach unseren dermaligen Begriffen noch kurz und 
dürftig, was in jener Arbeit enthalten war; es kann aber 
doch keinem Zweifel unterliegen, dass Rokitansky von ihm 
sowohl nach dieser Richtung, wie in Bezug auf die Zusam¬ 
menfassung der Erkrankungen der Einzelnorgane — die spe¬ 
cielle pathologische Anatomie — fruchtbringende Anregungen 
empfangen hat, Beweis dessen z. B. die Darstellung der Darm¬ 
geschwüre, der inneren Einklemmungen u. dgl., welche von 
beiden Forschern vorliegen, und es wird in der That hier 
in Wien ein guter Theil der gewöhnlich Rokitansky 
zugeschriebenen Verdienste Wagner an gerechnet; 
nämlich von gewissen Seiten. 

D ie offenkundigen Thatsachen sprechen je¬ 
doch nicht dafür, dass Jene, die dies thun, auch 
Recht haben. Abgesehen davon, dass es eine ganz müssige 
Frage ist, überhaupt ausmachen zu wollen, was W agner 
geleistet haben würde, wenn ihm ein längeres Leben beschie¬ 
ßen gewesen wäre, so kann man sich nur an Vorhandenes 
halten, und dies spricht weniger zu Gunsten Wagners, als 
zu jenen R o k i t a n s k y ? s, wie ich dies zur Zeit der 70jähri- 
gen Geburtstagsfeier des Letzteren auseinander gesetzt habe. 
Jedenfalls hat der Letztere als unmittelbarer Schüler W a g- 
n eFs das unzweifelhafte Recht gehabt, von dem geistigen 
Nachlasse seines verstorbenen Lehrers Gebrauch 
zu machen, schon, weil das Ge gen theil einfach un- 
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möglich ist, und hat sich im Uebrigen in seiner späteren Lauf¬ 
bahn derartig als Meister erwiesen, dass man eher berechtigt 
wäre anzunehmen, dass er der W agne Eschen Vor¬ 
arbeiten nur in bescheidenem Maasse bedürf¬ 
tig gewesen ist; dagegen ist die Wiener Sectionstechnik 
wesentlich das Werk W agner’s.“ 

Seltsam, in der That! 

Die Stelle : „Die offenkundigen Thatsachen sprechen je¬ 
doch nicht dafür, dass Jene, die dies thun, auch Recht haben,“ 
ist auch in der Abhandlung, aus welcher wir citirten, mit durch¬ 
schossenen Lettern gedruckt. Herr Prof. Heschl glaubt 
also auf Grund seiner Untersuchungen nicht daran, dass 
Rokitansky die Anerkennung, die seinen Verdiensten ge¬ 
zollt wurde, in unrechtmässiger Weise in Anspruch genom¬ 
men hat. 

Ja aber, was soll die ganze Fragestellung? Wer hat denn 
das Gegentheil von dem behauptet, was Herr Professor H e s c h 1 
glaubt'? Der Autor sagt uns, es geschah dies : „von gewissen Sei¬ 
ten, “ und seine Aussage ist sicher nicht ohne Begründung. 
Es kann auch keinem Zweifel unterliegen, dass die „gewissen 
Seiten'“ ihre Behauptungen schon bei Lebzeiten Rokitans¬ 
ky’s vorgebracht haben müssen, denn Herr Prof. Heschl 
schreibt, er habe schon zur Zeit der 70jährigen Geburtstags¬ 
feier R o k i t an s k y’s auseinandergesetzt, dass das Vorhandene 
„weniger zn Gunsten W a g n e r's , als zu jenen Rokitans¬ 
ky ’ s spreche.“ 

Wir haben den angezogenen Festartikel nachgelesen und 
in der That gefunden, dass Herr Prof. Heschl, indem er 
dem „trefflichen Forscher Wagner“, gegenüber seinem un¬ 
fähigen Vorgänger, volle Gerechtigkeit widerfahren lässt, von 
der ,,unübersckreitbaren Kluft“ spricht, welche gleich nach 
dem ersten Aufsätze Rokitansky’s, diesen Letzteren 
„von Allen um und vor ihm, auch von seinem Lehrer 
W a g n er trennte.“ 

Das spricht nun allerdings, wie Herr Prof. Heschl 
sagt „weniger zu Gunsten W agne r’s, als zu jenen Roki¬ 
tanskys,“ aber es Hess sich wohl nicht im Entferntesten 
ahnen, zu welchem Zwecke der Autor damals, wie wir jetzt 
wissen, diese Worte niedergeschrieben. Wenn er nun, nachdem 
Rokitansky todt, die Frage neuerlich, und dermal ganz 
unverhüllt ventilirt, so muss er seither offenbar in den Besitz ganz 
neuer Thatsachen gelangt sein, welche ihn hierzu veraniassten. 

Welches sind nun aber diese Thatsachen ? 

Diese sollten, wie wir meinen, da der erste Schritt einmal 
geschehen, der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten werden. Nicht 
etwa zu dem Zwecke, damit diese in merito entscheide. Herr 
Prof. Heschl ist in dieser Sache gewiss competent, wie 
Keiner, und er hat bereits gesprochen. 

Aber die Rechtfertigung der Fragestellung, die Berechti¬ 
gung, die Sache nun, nachdem der Meister ruht, öffentlich zu 
ventiliren , dies sind die Momente, welche eine Erklärung 
bedürften. Dr. — r. 


IST O t I !Z e XX. 

— Der Kaiser bat, wie wir vernehmen, der Witwe 
Rokitansk y’s die normalmässige Pension von 600 fl. auf 
1200 fl. erhöht. 

— Einem uns vorliegenden Telegramme aus Serajewo 
entnehmen wir, dass am 13. d. M. dort der Befehl angelangt 
ist, welcher sich auf die Entlassung der Reserveärzte des 
letzten und theilweise auch des vorletzten Jahrganges bezieht. 
In Folge dessen sind bereits die meisten Aerzte am 15. d. M. 
aus Serajewo abgereist und befinden sieb nun auf dem Heim¬ 
wege. 

— Die Habilitation des Dr. H auke, Director des Kron¬ 
prinz Rudolf-Kinderspitals, als Privatdocent für Kinderkrank¬ 
heiten, wurd# von dem Unterrichtsministerium bestätigt. 

— Tn der Petition , welche der Geschäftsausschuss des 
Österr. Aerztevereinsverbandes an die Regierung richtet, wer¬ 
den folgende Grundsätze für die Bildung von Aerztekammern 
empföhlen : 


1. Sämmtliche Aerzte eines Kronlandes ohne Unterschied bilden 
eiüe Aerztekammer. 

2. Die Vertretung der Kammer besteht je nach den Bedürfnissen 
der einzelnen Länder aus einem einfachen oder gegliederten 
engeren oder weiteren Ausschüsse, aus dessen Mitte durch 
Wahl des Ausschusses der Obmann hervorgeht. 

3. Zum Behufe der durch geheime Wahl zu entsendenden 
Kammervertretung sind Bezirke zu bilden, deren Abgrenzung 
mit Rücksicht auf die besonderen Verhältnisse der einzelnen 
Länder auf Grund der Wünsche der massgebenden Cor- 
porationen und Vereine im Verordnungswege festgestellt 
wird. 

Rechte der Kammer: ' 

a) Dieselbe bildet die legale Vertretung des ärztlichen Standes 
eines Kronlandes. 

b) Sie erhält das Recht, in allen allgemeinen Standesangelegen¬ 
heiten, bevor dieselben der gesetzlichen Behandlung und 
Executive unterzogen werden, gehört werden zu müssen. 

c) Das Disciplinarrecht auf Grund einer im Gesetzwege zu er¬ 
lassenden Disciplinarordnung. 

d) Das Recht, im eigenen Wirkungskreise und mit Hilfe der 
Kammermitglieder jene Vorkehrungen zu treffen, welche ge¬ 
eignet sind, die allgemeinen hygienischen und Standesver¬ 
hältnisse zu erforschen, mnd hieraus fliesseud das Recht der 
Initiative in allen Landes-, Sanitäts- und hygienischen Ange¬ 
legenheiten durch Anzeige, Vorschlag und Antrag, welche 
behördlicherseits der geeigneten Behandlung zu unterziehen sind. 

e) Das Recht, nach Abänderung des Gesetzes vom 30. April 
1870 in den Landessanitätsrath eine entsprechende Anzahl 
von Mitgliedern zu entsenden. 

f) Das Recht, die Mittel zur Bestreitung der Kammerbedürf¬ 
nisse durch Umlage auf die Kammermitglieder zu erheben. 

Die Kammer ist verpflichtet: 

a) Zur Abgabe von Gutachten, welche von Seite der Staats¬ 
und autonomen Landesbehörden über wichtige, das allgemeine 
Landesinteresse und das öffentliche Gesundheitswohl betref¬ 
fenden Angelegenheiten, über Fragen des Standesinteresses 
und über alle, in den ärztlicen Wirkungskreis fallende- 
Gegenstände abverlangt werden. 

b) Im Bereiche ihres Wirkungskreises nach Kräften das Wohl 
und Ansehen des Standes zu fördern. 

c) Sorge zu tragen für die Entwickelung humanitärer Insti¬ 
tutionen, für die Begründung von Stiftungen, Unterstützungs- 
und Versorgungskassen und das leibliche Wohl der Standes¬ 
genossen fordernder Anstalten. 

— Dr. Wolffhügel, erster Assistent des hygienischen 
Institutes und Privatdocent der Hygiene an der Universität und 
technischen Fachschule in München hat einen Ruf als ständiges 
Mitglied des kais. Gesundheitsamtes in Berlin mit dem Range 
und Tilel eines kaiserlichen Regierungsratbes erhalten. 

— Am 9. November feierte v. Lan genb eck unter herz¬ 
licher Theilnahme seiner Hörer, die sein Bild mit einem Lorbeer¬ 
kranze geschmückt hatten und durch eine Deputation ihre Glück¬ 
wünsche anssprachen, den 68. Geburtstag’. Er gehört nunmehr 
dreissig Jahre lang der Berliner Universität, als Dieffenbachs 
Nachfolger an. 

— Prof. Dubois-Reymond begann am 7. d. M. sein 
61. Lebensjahr, hatte sich aber jeder Feier einschliesslich des be¬ 
absichtigten Commerses entzogen. Das ihm übergebene Album ist 
mit einem reichen in Silber getriebenen Deckel versehen, auf dem 
verschiedene Momente ans der Thätigkeit des berühmten Physio¬ 
logen zur Darstellung gekommen sind. Es enthält die Photogra¬ 
phien derjenigen, die in seinem Laboratorium gearbeitet haben. 

Das November-Avancement im militärärztlichen 
Offlcierscorps. 

Ernannt: 

In der Reserve* 

Zu Regimentsärzten II. Classe: 

Die Oberärzte: 

Dr. Hlawatsch Paul, beim G.-Sp. Nr. 7 in Graz; 
v Schlesinger Ludwig, beim Inf-Reg. Nr. 44; 

„ Cavallar Wilhelm, beim Res.-Inf.-Reg. Nr. 76; 

„ Farkas Julius, beim G.-Sp. Nr. 17 in Budapest; 
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Dr. Hölscher Friedrich, beim Inf.-Reg. Ni*. 27; 

* Hoselitz Franz, beim Inf.-Reg. Nr. 70; 

„ Thomann Eduard, beim G.-Sp. Nr. 7 in Graz, und 
„ Herz David, beim G.-Sp. Nr. 5 in Brünn. 

Zum Oberarzt: 

Den Assistenzarzt; 

Dr. Bembo Jacob, beim G.-Sp. Nr. 9 in Triest. 

Ueb ersetzt * 

Der Oberstabsarzt 2. Classe: 

Dr. Taussig WoKgang, vom GSp. Nr. 17 in Budapest, in gleicher Eigen¬ 
schaft zum GSp. Nr. 16 dortselbst. 

Die Stabsärzte: 

Dr. Bruck Moriz, Abtheilungs-Chefarzfc beim GSp. Nr. 7 in Graz, zum GSp. 
Nr. 13 in Theresienstadt als Leiter; 

„ Seeger Rudolf, Leiter des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, als Garnisons- 
Chefarzt nach Trient; 

„ Wanner Carl, vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, zum Reserve-Commando des 
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pfehleu Theerkapseln insbesondere gegen Tubereulose, Lungen- 
tarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis eines Flacons 1 fl. 


Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten 
Artikeln, deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre 
Aufmerksamkeit geneigtest zu widmen. 

Berger’s Tlieerpastillen^ 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Ge¬ 
schmack zusagender Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt 
gegen chronische Katarrhe, gegen Heiserkeit und Verschleimung. 
Preis einer Blechdose 50 kr. 

Berger’s Tlieerkapseln, 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal-Holztheers in Gelatin- 
umhüllimg. Den französischen Kapseln in Folge ihrer exacten 
Bereitung und grossen Billigkeit vorznziehen. Französische Aerzte 
emp 
kata 

Berger’s Tlieersolutloii, 

eine wässrige concentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den 
in den grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und 
Belgien (Broschüre des Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen 
sowohl als internes Heilmittel bei Lungenleiden und zur Inhalation, 
zur Bäucherung der Zimmer von Brustkranken, wie nicht minder 
als Injection gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus und chroni¬ 
sche Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. 

Berger’s Tlieerseife, 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, 
Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt bei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung einhergelien, 
ferner bei chronischen Flechten, Schnppenflechten, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: 
„Sapo Picis Berger’s“ zu ordiniren. 

Berger’s transparente Carboiselfe, 

mit 5 Procent krvst. Carhol säure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infeetionsfähigkeit. Bei allen lnfections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein, allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NE. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorrätbig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort 
zu beschauen. 

Den Herren Klinikern trird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für den Gebrauch in Spitalern werden be¬ 
deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I., 
lUirntn erring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- 
theilt werden. 
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Gegen Katarrh, Husten, Heiserkeit, 
Brust-, Magen- und Kehlkopfleiden. 

Paräb per Kis-Terenne, 16. April 1876. 
Das erhaltene Malzextract-Gesundheitsbiev, bemerke ich, thut 
meinem Kranken wohl, er trinkt es gerne und fühlt beruhigende Wir¬ 
kung; in Folge dessen ersuche um 28 Flaschen Ihres Malzexlraot- 
Gesundheit-biere.s und 1 Pfund Hoffsche Malz-Cbocolade mit Postwen- 
dnng unter Adresse: Wohlgeboren Herrn Albert Ruttncr, Director 
der Matra-E erg werke zu senden. 

Carl Stohl, 

Landtags-Abgeordneter. 

An die k. k. ITof-Malzpräparaten-Fabrik von Herrn Johann nofl*. Hof- 


Lieferant fastsämrnUicher eur. Souveräne in Wieo,Bräancrstrasse§. 
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STÄB O HE IST 

(Uretliaria caolini) 

g'egroan. Trä/pipcr 

bereitet nach 

Recept des Herrn Professor Zeissl, 


(siehe Nr. 34 dieses Journales) 

sind stets vorräthig bei 

L C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, Q 

I-, am Hof, in Wien (im Gebäude der Credit-Anstalt). 

0 Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, 

<rS welche Hausapotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, 

W wie Pflaster, Extraete, Tinkturen und Chemikalien, Verbandstoffe, 

<0 Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von 
tadelloser Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen geliefert. 

%( Preisliste gratis und franco. 

jjflUf C. HAUBNER. ApollieltB „Zum Engel“, I., Am Hof, im WM. 
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c° °? 


EEICH AED ac C°- 

Wien, HI., Marxergasse l 1 ?, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Kudolf-Spitales. 
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Illustrirte Preis - Courants gratis und franko, ‘atj 




Erste k. k. konzessionirte 


-Mi 


Wien, Alserstrasse 3STr_ 18. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, hei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. ___ Moriz Hay. 

ytc'- 


11 Medaillen I. Classc. 




Hleimicli Kappeller 

Wien, V. Kettcnbrückengassc 0. | 


An Aie P. T. Herren Aerzte und Spitalsyerwaitniicen. 1 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 211 

Kranken - TlmmmmUi 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 

Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 
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INHALT. Ueber die Anwendung des Chloroforms bei normalen Entbindungen. Von E. Hervieux, dirigirendem Arzte der Maternite in Paris. Von dem 
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lieber die Anwendung des 

Chloroforms hei normalen Entbindungen. 

(Anesthesie obstetricale.) 

Von E. Hervieux, 

dirigirendem Arzte der Maternite in Paris. 

(Von dem Verfasser autorisirte deutsche Veröffentlichung.) 

Zweiter Artikel. 

In dem Vorausgeschiekten habe ich die Unzukömmlich¬ 
keiten und Gefahren, mit welchen die geburtshilfliche Anaes- 
thesie verbunden sein kann, ohne Voreingenommenheit und ohne 
dieselben zu unterschätzen, vorgeführt. 

Es sei mir nun gestattet, auch die Lichtseiten des Bildes 
zu markiren und die Vortheile auseinanderzusetzen, welche 
uns die Anwendung des Chloroforms bei normalen Geburten 
bietet. 

Das Chloroform mildert den Wehenschmerz. 
Die Gegner der Hemi-Anaesthesie mühen sich mit ihren Ein¬ 
wänden vergeblich ab; all ihre Dialektik ist nicht im Stande, 
die anscheinend geringfügige, aber unleugbare und in prak¬ 
tischer Hinsicht höchst folgenschwere Thatsache zu wider¬ 
legen, dass ; die Anwendung des Chloroforms bei Gebärenden die 
Schmerzen der Entbindung wesentlich vermindert. Man wendet 
ein, dass es keine wirkliche, keine chirurgische Rarcose sei, 
deren wir uns bedienen. Aber was hat dieser Einwand zu be¬ 
deuten, sobald die erzielte Analgesie hinreieht, um den Frauen 
die vielgefürchteten und angsterfüllenden Schmerzen geduldig 
ertragen zu helfen? Weiter wendet man ein, dass nach einer 
berühmten Theorie dem Verluste der organischen Sensibilität 
das Schwinden des Bewusstseins vorausgehen müsse. Ich 
gestehe zu, dass die Thatsachen (die heute nicht mehr nach 
Hunderten, sondern nach Tausenden zählen) mit dieser Theorie 
nicht im Einklänge sind. Allein dies mag sehr bedauerlich für 
die Theorie sein, — der Menschheit gereicht es nur zum Vortheil. 

Man sagt uns auch: „Trotz eurer beschränkten Anasthe- 
sirung leidet die Gebärende noch immer, sie fühlt Stechen 
nnd Kneipen, sie empfindet selbst die Contractionen des Uterus.“ 
Wir leugnen nicht, dass dem häufig so sein mag. Es gibt aber 
verschiedene Grade des Leidens und der schmerzhaften Em¬ 
pfindungen. Wenn ich heute nur den zehnten Theil der 


sonst erlittenen Schmerzen verspüre, werde ich nicht das 
Mittel, welches mein Leiden in solchem Verhältnisse zu redu- 
ziren vermochte, als eine immense Wohlthat begrüssen 
müssen ? 

Die Verminderung des Schmerzes der Gebärenden in 
Folge der Chloroformirung folgt sicherlich keinem unabänder¬ 
lichen Gesetze. Der Effect variirt ohne Zweifel selbst bei 
gleichen Dosen je nach der Empfänglichkeit des einzelnen 
Individuums. 

Die Thatsache der Schmerzlinderung selbst aber, in 
manchen Fällen sogar das Schwinden jedweder Schmerz¬ 
empfindung, ist über jede Anfechtung erhaben. 

Durch das Chloroform tritt bei der Gebären¬ 
den in den Wehenpausen vollkommene Schmerz¬ 
losigkeit ein. 

Campbell hat diese Erscheinung zuerst beobachtet 
und sie als „grand silence“ der Wehenpausen beschrieben. 
Lucas-Championniere führt eb enfalls an, dass die 
unvollständig chloroformirte Gebärende in den Remissionen 
jedes Schmerzgefühl verliert und sich klarsten Bewusstseins 
mit ihrer Umgebung auch über die eigene Lage zu unterhalten 
vermag. Auch Pinard, der das Chloroform in der Maternite 
bei zahlreichen Gebärenden in Anwendung gezogen hat, be¬ 
richtet mir, dass dieselben in den Wehenpausen sich voll¬ 
kommen beruhigt fühlen. Die durch die Hemi-Anästhesie be¬ 
dingte Aufhebung der Schmerzen in der Remissionszeit findet 
somit allseitige Bestätigung. 

Um die hohe Bedeutung dieses Vorth eil es zu verkennen, 
müsste man niemals einer Entbindung heigewmhnt, — niemals 
jene- unaufhörlichen Klagen gehört haben, -welche durch die 
herumirrenden, periuterinen Schmerzen während der Contrae- 
tionsintervalle hervorgerufen werden. Wenn man nun statt 
dieses schmerzhaften Zustandes eine heilsame Erschlaffung er¬ 
zeugt, der Kranken eine Periode des Stillstandes , eine Erho¬ 
lung bereitet, die ihre Kräfte hebt und sie gegen die Attaque 
einer neuen Wehe wappnet; wenn man, sage ich, die Schmer¬ 
zen in solcher Weise unterdrücken, dieselben gewiss er massen 
zwingen kann, sich in mehr oder weniger gemilderter Form in 
den Uterus zu flüchten und dort gleichsam zu eoneentriren, — 
heisst das nicht, das Leiden auf das geringste Maass redu- 
ciren ? 
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Die Hemi-Anaesthesie hilft der Gebärenden | 
über die schmerzhafte Phase der Eröffnungspe¬ 
riode leicht hinweg. — Das erste Stadium dieser Periode ist 
gewö hn lich nicht schwer zu ertragen; die Wehenschmerzen sind 
von kurzer Dauer und wenig intensiv, die Wehenpausen lang 
und schmerzlos. Im zweiten Stadium hingegen werden die 
Schmerzen heftiger, sie folgen rascher auf einander, während 
die Intervalle sich durch zunehmende Erregung kennzeichnen. 
Die Frau steht unter dem Banne der Schmerzen, sie weint 
und verzweifelt; da sie die Wirkung der Wehenthätigkeit 
nicht zu beurtheilen, das Fortschreiten der Geburt nicht zu 
erkennen vermag, beginnt sie zu verzagen und wiederholt un¬ 
aufhörlich, dass sie nicht entbinden könne. 

Das Chloroform nun, in kleinen Dosen verabreicht, be¬ 
schwichtigt diese Aufregung, zerstreut die Furcht, verscheucht 
die düsteren Vorgefühle und lässt dem vom Schmerze tief 
erschütterten Nervensysteme Zeit, sein physiologisches Gleich¬ 
gewicht wieder zu erlangen. 

D a n y a u war einer der Ersten, der auf die passende 
Anwendung der Anästhesie in der Dilatationsperiode aufmerk¬ 
sam machte. In einem Vortrage , den er in der „Societd de 
Chirurgie u hielt, äusserte er sich darüber folgendermassen: 
„Meiner Meinung nach kann man sich des Chloroforms in ge¬ 
ringeren Dosen bei allen jenen Fällen bedienen, in denen die 
Dilatation langsam und schmerzvoll vor sich geht; später, im 
Beginne der Austrittsperiode mag man desselben immerhin 
entrathen, da ja dieser Act der Geburtsthätigkeit viel weniger 
peinlich ist und von den Frauen auch fast immer so tapfer 
überstanden wird.“ *) 

Das Chloroform macht die heftigen Schmer¬ 
zen während der Austrittsperiode erträglich. Aus 
den eben angeführten Worten Danyau’s, eines Lehrers der 
Geburtshilfe, könnte man vielleicht den Schluss ziehen, dass 
die Anwendung des Chloroforms in der Austritt§periode, da die 
Schmerzen während derselben in der Regel gut ertragen wer¬ 
den, nicht zulässig sei. 

Das wäre aber eine schlimme und setzen wir hinzu auch 
irrige Deutung der Ansicht des ausgezeichneten Geburtshelfers. 
Denn in demselben Vortrage heisst es weiterhin: „Ich ent- 
sehlage mich der Anwendung des Chloroforms auch in der 
Austrittsperiode nicht, wenn dieselbe lange an dauert, schwierig, 
und daher mit sehr heftigen Schmerzen verbunden ist.“ Ge¬ 
wiss, es gibt Frauen, welche die Expulsionswehen nicht gar zu 
ungeduldig ertragen, weil sie deren Bedeutung und Tragweite 
verstehen; bei jeder Uterus-Contraction sammeln sie ihre 
Kräfte, drücken sie still und energisch mit; während der 
Remissionen bleiben sie verhältnissmässig ruhig, bis sie durch 
eine letzte Kraftanstrengung — die von krampfhaftem Zit¬ 
tern, von lebhafterem, andauernderem Schmerze und in Folge 
dessen von durchdringenden Jammertönen begleitet wird — 
den Kopf durch die äusseren Genitalien heraustreiben. 

Nebst diesen gibt es aber noch andere Frauen (und deren 
Zahl ist gross, insbesondere unter den Erstgebärenden), die 
durch die Schmerzen während der Austrittsperiode in unge¬ 
wöhnliche Aufregung versetzt werden. Das ist kein physiolo¬ 
gischer Schmerz mehr, das ist Whhnsinn, Delirium. Mit 
schweissbedecktem Körper, keuchender Brust, stieren Auges 
und mit dämmenden Wangen erheben sie ein wüthendes Ge¬ 
schrei, und in ihrer Verirrung stossen sie die Worte heraus: 
„Ich werde nicht entbinden! .... Es ist aus mit mir! .... 
Bringt mich um! .... Ich muss sterben!“ Wenn man ein- 

*) Bull. tU la Soc. de ehir., 1853-1854, t. XV, p. 560. 


mal diesem Schauspiele beigewohnt, wenn man Zeuge dieser 
Verzweiflung, dieses herzzerreissenden Jammerns, all dieser 
Leiden war, ist es dann noch möglich, sich der Nützlichkeit 
eines Mittels zu verschliessen, dessen Ziel und Wirkung die 
Linderung dieser Herzensangst ist? Hier käme man in der 
That in den Fall zu sagen, wenn wir zu diesem Behufe das 
Chloroform nicht schon besässen, wir müssten es erfinden. Ich 
habe meinerseits das Chloroform häufig genug in der Austritts¬ 
periode verwendet, um behaupten zu können dass, wenn 
es auch die heftigen Schmerzen nicht vollkommen unterdrückt, 
es dieselben doch in ansehnlicher Weise lindert und jene 
begleitenden Erscheinungen behebt, deren Eindrücke auf die 
Kranke wie auf die Umgebung gleich schrecklich wirken. 

(Schluss folgt.) 


Ueber eigenthümliche Obstipations-Formen. 

Von Prof. Dr. Stern in Wien. 

Gewisse Functionsstörungen der Unterleibsorgane, ganz 
besonders aber des Intestinaltractes, kommen bekanntlich vor¬ 
wiegend hei den besser und bestsituirten Volksschichten vor. 
Man findet sie in Spitälern und an Kliniken nur sehr selten. 
Derartige Störungen gehen entweder ausschliesslich vom Nerven¬ 
systeme aus, oder letzteres hat mindestens einen wesentlichen 
Antheil an ihrem Zustandekommen. Zu welchen gefährlichen 
Irrthümern solche Krankheitsfälle manchmal in der Diagnose 
und Therapie führen können, lässt sich aus den folgenden 
Krankengeschichten entnehmen. Gerade dieser Umstand ver¬ 
leiht den letzteren einen hohen instructiven ^ Werth und lässt 
sie für die Mitteilung an weitere ärztliche Kreise geeignet 
erscheinen. 

I. Frau St ... . gegenwärtig in den 40er Jahren, 
consultirte mich zum ersten Male im Jahre 1874. Ausser 
mir hatten noch die Herren DDr. Klaar sen. und jun. Ge¬ 
legenheit, die Kranke zu besichtigen. Sie hatte, als ich sie 
zum ersten Male sah, bereits seit mehr als 24 Stunden an 
Erbrechen gelitten, wobei eine grünlich dünnflüssige Masse ohne 
jede Beimischung fester Substanzen herausbefördert wurde; dabei 
'klagte sie über heftige Schmerzen im Unterleib, die beim 
Beginn des Erbrechens noch nicht vorhanden waren und später 
an Intensität noch immer Zunahmen, Sie gab an, einige Tage 
vorher den Appetit verloren, sonst aber keinerlei Beschwerde 
empfunden zu haben. Eine einfache häusliche Gemüthserregung 
leitete das Erbrechen ein. Die Stuhlentleerungen sollen bis 
dabin normal vor sich gegangen sein. Das Aussehen der 
Patientin war nahezu normal, nur die Gesichtsfarbe erdfahl. 
Die objective Untersuchung ergab nur eine gewisse massige 
Empfindlichkeit der Bauchdeeken gegen Druck, die aber allent¬ 
halben gleich war. Der Pereussionschall an der Bauehwand nicht 
characteristisch. Der Puls normal. 

Patientin wünschte dringend zur Beschwichtigung der 
Schmerzen eine subcutane Morphininjeetion, deren Wirkung 
sie von früher her kannte. Die Injection von circa i / s Gran 
hatte auch in der That einen 8—lOstündigen Schlaf zur Folge, 
das Erbrechen hörte ganz auf, die Schmerzen waren auch nach 
dem Erwachen nur als leise Mahnung vorhanden. Allein schon 
nach 6—8 Stunden kehrte der Schmerz allmälig wieder, auch 
Brechreiz zeigte sich neuerdings, wenn auch in geringerer Inten¬ 
sität. Nach 24 Stunden musste eine neuerliche Injection gemacht 
werden, deren Wirkung der früheren ähnlich war.^ Der Brech¬ 
reiz blieb fortan ganz aus, der Schmerz kehrte jedoch nach 
einigen Stunden wieder. So dauerte der Zustand mehrere Tage 
an. Die Wirkung des Morphiums schwächte sich allmälig ab, 
der Schlaf dauerte nämlich kürzere Zeit, die Schmerzen kehrten 
rascher wieder. 

Da spontan keine Stuhlentleerung kam, musste daran gedacht 
| werden, künstlich eine solche zu erregen. Patientin hatte schon 
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früher öfter zu gleichem Zwecke St. Germain-Thee gebraucht. 
Sie bekam auch diesmal eine Infusion von circa 10 Gr., wie sie 
es auch früher zu nehmen pflegte. Allein die Schmerzen wurden 
durch den Thee so gesteigert, dass nach wenigen Stunden, lange 
vor der gewöhnlichen Zeit, eine Injection gemacht werden 
musste. Nach demErlöschen der Morphiumwirkung kam eine nur 
wässerige Stuhlentleerung. 

Es wurden nun einige Consiliarii beigezogen. Patientin 
hatte schon in den Sechziger Jahren eine ähnliche Erkrankung 
durchgemacht und 6—8 Monate bis zur vollständigen Genesung 
gebraucht Damals war Dr. Fischhof der Ordinarius und 
Skoda, Oppolzer, Löbl wurden zu wiederholten Malen 
als Consiliarii beigezogen. 

Schon damals soll keine bestimmte Diagnose möglich 
gewesen sein, und die Consiliarii hatten sich theils für Gastro- 
Duodenal - Geschwüre, theils für einfache Neuralgie ausge¬ 
sprochen. Aehnlich war’s auch diesmal. Die Ansicht aller Bethei¬ 
ligten stimmte nur darin überein, dass man mit den Morphium- 
Injectionen fortfahren müsse, um der Kranken wenigstens für 
einige Stunden Ruhe zu verschaffen. Zu diesem Behufe mussten 
aber die Morphiumdosen bis zu J / 4 , ja selbst Gran vergrössert 
werden, und hatten selbst dann nur eine kurz dauernde Wirkung. 
Als seit der künstlichen Stuhlentleerung abermals mehrere 
(5—6) Tage verstrichen waren, musste man wieder an die 
künstliche Erregung gehen. Die Kranke bekam Aloe in ziem¬ 
lich grossen Dosen, es wiederholte sich die schon früher 
gemachte Erfahrung, die Schmerzen stiegen bis in’s Unerträg¬ 
liche, so dass bald nach dem Gebrauch des Drasticums eine 
Morphiuminjection unabweislieh wurde; auch diesmal erfolgte 
nach der Morphium-Narcose eine wässerige Stuhlentleerung, 
doch waren zum Unterschiede gegen früher auch einige feste 
Massen (Scybala) beigemischt, obzwar die Kranke während 
der ganzen Zeit ihrer Erkrankung Nichts als klare Suppe und 
einige Unzen saurer Milch täglich zu sich nahm. 

Um diese Zeit zeigte sich eine allmälige Verschlimmerung 
im Allgemeinbefinden; Patientin wurde hinfällig, konnte nicht ein¬ 
mal mehr die kleine Portion saure Milch gemessen, der Puls wurde 
frequenter, der Athem bekam einen penetranten unangenehmen 
Geruch, die Zunge wurde trocken, dick belegt, die Hauttem¬ 
peratur stieg, wenn auch nur wenig, so doch merklich an, am 
Unterleib entwickelte sich ganz leichter Meteorismus. Alle 
diese Symptome waren nach der Morphiuminjection am inten¬ 
sivsten, verminderten sich allmälig, wenn die Morphiuminjection 
einmal verzögert wurde. Es stieg in mir der Verdacht auf, 
dass hier die gefährlicheren Symptome durch das Morphium 
bedingt sein könnten. Ich liess abermals ein Consilium veran¬ 
stalten / und theilte meine Vermuthung den Consiliariis mit. 1 
Allein man einigte sich darin, dass nicht das Morphium, sondern 
das vorliegende Darmleiden alle jene Symptome zur Folge 
habe, und dass man mit den Morphiuminjectionen fortfahren 
müsse, wenn die Schmerzen stärker würden. 

Ich war mit dieser Ansicht nicht einverstanden, sagte es 
auch der Familie der Patientin und erklärte, dass ich die 
lnjectionen nur noch höchstens 1—2 mal vornehmen, dann aber, 
wenn sich die Erscheinungen nicht ändern sollten, mich lieber 
zurückziehen wolle, als die lnjectionen noch ' fortsetzen. Der 
seither verstorbene Gatte der Patientin, ein intelligenter Mann, 
der alle Vorgänge mit mir aufmerksam verfolgte, mochte als 
Laie meine Anschauung theilen und rückte spontan mit der 
überraschenden Mittheilung heraus, es sei bei der ersten Erkran¬ 
kung seiner Gattin, als Fischhof Ordinarius war, das Ver¬ 
bal tniss ein ganz analoges gewesen. Auch damals wurden die 
Morphiuminjectionen selbst 3mal im Tage wiederholt, und 
wurde es immer schwieriger, Stuhlentleerung hervorzurufen, so 
dass man nach 2monatlicher Krankheit absolut nicht mehr im 
Stande war, Stuhl zu erregen. Auch Fischhof habe damals 
allmälig gegen die Morphiuminjectionen opponirt, und schliess¬ 
lich die Behandlung der Patientin, die die lnjectionen nicht 
missen wollte, einem Andern überlassen. 

Aber auch dieser neue Ordinarius verliess bald die Injec- 
tionen, wandte nur äusserlich Opiate an, und so traten allmälig 
nach langer Zeit denn doch Stuhlentleerungen wieder ein, und 
damit wurde auch die Reconvaleseenz eingeleitet, die aber 
äusserst langsam erfolgte. 


Als ich mich nun nach weiteren 2 lnjectionen zurück¬ 
ziehen wollte, bat mich der Gatte der Patientin dringend, die 
Behandlung nur fortzusetzen, selbst wenn ich keine lnjectionen 
mehr machen wolle, er werde seine Autorität bei seiner Gattin 
dahin geltend machen, dass sie, mindestens bis eine ausgiebige 
Stuhlentleerung erfolgt sein werde, auf die lnjectionen verzichte. 
Ich ordnete nun kühle Umschläge über den Bauch an und 
liess der Patientin einen Kaffeelöffel Hydrom. infant. 2stündlich 
nehmen, um, wenn auch sehr langsam, so doch mit möglichst 
geringen Schmerzen Stuhlentleerung zu erregen. Bei dieser 
Behandlung schwanden sichtlich alle die beunruhigenden All¬ 
gemeinerscheinungen, aber allerdings wuchs allmälig die Inten¬ 
sität der Schmerzen derart an, dass die Patientin am dritten 
Tage sich fast wie rasend geberdete. Schon war ich in meinem 
Vorsatze, keine lnjectionen vor einer ausgiebigen Stuhlent¬ 
leerung mehr zu machen, wankend, als ich am nächsten Morgen 
mit der Mittheilung überrascht wurde, es sei eine Stuhlent¬ 
leerung eingetreten, die durch ihre Massenhaftigkeit geradezu 
Staunen erregen müsse. In der That war es auch so, die Fäces 
durchwegs fest, normal gefärbt, in einer enormen Quantität. 
Die Behandlung wurde nun unverändert fortgesetzt, da die 
Schmerzen sofort an Intensität ab nahmen, so dass die Patientin 
selbst von weiteren lnjectionen abstand. Es erfolgten noch drei 
sehr ausgiebige festweiche Entleerungen innerhalb zweier Tage, 
auf die noch einige mehr diarrhoisehe Stuhle kamen. Jetzt 
wurde ein einfaches exspectatives Verfahren eingehalten, die 
Patientin eiholte sich allmälig, die Schmerzen schwanden wohl 
langsam, aber schliesslich doch vollständig, und innerhalb weiterer 
14 Tage konnte Patientin ausgehen, war vollkommen genesen, 
selbst die Stuhlentleerungen traten spontan und regelmässig ein. 

Schon nach einem halben Jahre jedoch wiederholte sich 
der Anfall. Es traten wieder nach einer Gemüthserregung 
Erbrechen und bald darauf auch die bekannten Schmerzen 
ein. Diesmal gab jedoch die Kranke an, dass ihre Stuhlent¬ 
leerungen schon seit etwa 8—14 Tagen unregelmässig und 
unzureichend waren. Das Erbrechen liess sich mit all den 
gewöhnlichen Mitteln nicht stillen, es musste schon deshalb wieder 
eine Morphiuminjection gemacht werden. Ihre Wirkung war 
wie bei der ersten Erkrankung, das Erbrechen hörte auf, der 
Schmerz nahm an Intensität zu; Stuhlentleerung ganz sistirt. 
Ich liess nun sofort die frühere Behandlung wieder anwenden, 
und es trat factisch schon am dritten Tage eine ausgiebige 
Entleerung von ganz normaler Beschaffenheit und bedeutender 
Masse ein, auf die am nächsten Tage noch zwei leichtere folgten ; 
nach circa 8 Tagen war der Anfall vorüber. 

Obschon nun die Patientin seitdem wiederholt Karlsbad 
besuchte, zu Hause öfter durch mehrere Wochen Marienbader 
Kreuzbrunnen trank, kehrten doch die Anfälle jährlich 1—2 mal 
wieder, wobei vorausgegangene Verstopfung einzelne Male ange¬ 
geben wurde, andere Male jedoch nicht bemerkt worden war. Bei 
diesen Anfällen zeigte sich während des Erbrechens einzelne Male 
deutliche gelbliche Färbung der Sclera und des Gesichtes, 
einmal waren im Gesicht zerstreut dunklere Flecken auf gelb¬ 
grauem Grunde zu sehen. Diese veranlassten einen Consiliarius, 
der die Patientin gerade um diese Zeit allein sah, zu der 
Annahme von Gallensteinen, doch waren alle Symptome sowohl 
von früher, als auch während jenes Anfalles mit dieser Annahme 
so wenig im Einklang, dass der erwähnte Consiliarius selbst 
bei einem später veranstalteten Consilium diese Annahme 
fallen liess. 

Im heurigen Sommer brachte Patientin über 6 Wochen 
in Marienbad zu, befand sich daselbst auch ganz vortrefflich, 
nahin merkwürdiger Weise um 18 Pfund an Körpergewicht zu, 
was erst begreiflich wird durch die Angabe, dass sie den 
Winter über zweimal den Anfall hatte, deren einer sich in die 
Länge zog und eine hochgradige Abmagerung zur Folge hatte. 
Trotzdem aber hatte sie schon im October wieder einen ziem¬ 
lich heftigen Anfall, der unter der bekannten Behandlung nach 
circa 8 Tagen gewichen war. Auch diesmal merkte Patientin 
die vorausgegangene Verstopfung nicht. 

Schliesslich mag noch erwähnt sein, dass ausser den schon 
genannten Drasticis zu verschiedenen Zeiten auch allerlei andere 
(Rhenm, Ricinusöl, Senna, Salina etc.) versucht wurden, wobei 
der Erfolg immer derselbe blieb. 
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Aus diesem Krankheitsverlaufe geht es nun allerdings bis 
zur Evidenz klar hervor, dass das ganze Leiden in einer ganz 
eigenthümliehen Obstipation bestand. Es zeigt sich deutlich; 
dass selbst bei täglich eintretender Stuhlentleerung denn 
doch nach längerer Zeit eine abnorme Anhäufung von Fäcal- 
massen stattfinden mag und consecutiv hochgradige Beschwer¬ 
den eintreten können, weil die Entleerungen eben unzureichend 
gewesen sein mussten. 

Aus den Thatsachen, dass drastische Abführmittel in 
grossen Dosen die Stuhlentleerung nicht fördern, sondern oft 
gerade im G-egentheil verzögern, und dass eine wirksame 
Evacuation immer mindestens eine durch 3—4 Tage fortgesetzte 
langsame Reizung des Darmtractes erfordert, muss man den 
Schluss ziehen, dass die Ansammlung der Fäces in grosser 
Entfernung vom Darmende, etwa im Ileum oder gar im Jejunum 
stattfinden müsse, während in der Mehrzahl der Fälle die An¬ 
sammlung im Colon statt hat. Zu demselben Schlüsse scheint 
auch das constante Eintreten von Erbrechen zu berechtigen. 

Ueber die Ursache der Obstipation lässt sich wohl nicht 
leicht ein sicheres Urtheil abgeben. Aus dem Umstande jedoch, 
dass Morphium in so hohem Grade nachtheilig wirkt, könnte 
man aber doch den Schluss ziehen, dass schon von vornherein 
temporär eine Art Parese oder mindestens hochgradige Trägheit 
der Darmmuscularis bestehe, da die Wirkung des Morphiums 
hier jedenfalls nur in einer partiellen Lähmung jener Muscularis, 
und in, dadurch bedingter Steigerung des ursprünglichen Leidens 
gesucht werden kann. Hiefür spricht in der That auch der 
fast hysterische Habitus der Nervenfunctionen der Patientin. 

Was schliesslich die so intensiven Schmerzen anbelangt, 
so war schon die Ansicht aufgetaucht, es könnten dieselben 
durch Darmadhäsionen bedingt sein, da Patientin vor circa 
15—20 Jahren eine Peritonitis überstanden haben soll. Indess 
scheint diese Annahme gar nicht nothwendig; man findet bei 
Obstipationen nicht selten derartige Schmerzen, dafür wird 
auch der Fall II ein Beispiel abgeben. Unter anderem hatte ich 
im vorigen Winter Gelegenheit bei einer jungen Frau während 
der Gravidität und des Wochenbettes analoge Schmerzanfälle 
zu beobachten, die 2—3 Tage und noch länger anhielten, 
und erst mit einer ausgiebigen Entleerung ganz langsam 
schwanden. Bei dieser Frau traten am 4. Tage nach der Ent¬ 
bindung plötzlich so intensive Schmerzen auf, dass die Hausleute 
ganz erschreckt den Coli egen Dr. Bartsch, der bei der Entbin¬ 
dung assistirt hatte, aufsuchten, in der Meinung, es sei irgend eine 
mit der Entbindung zusammenhängende Erkrankung aufgetreten. 
Erst als Dr. Bartsch die Genitalien in bester Ordnung 
gefunden und auch den Mangel jeder Fieberbewegung constatirt 
hatte, wurde ich consultirt und bezog die Schmerzen sogleich 
auf Obstipation. Auch hier hatten energische Abführmittel nur 
Diarrhoe ohne eigentliche Evacuation zur Folge und musste 
man, um letztere sicher herbeizuführen, nur ganz gelinde, aber 
längere Zeit anhaltend auf den Darm einwirken. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Hospitälern. 

K. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung.“ 

(Mitt Heilungen aus dein Jahresberichte.) 

Neuralgie des Nervus infraorbitaiis, dessen Resection 
eine schmerzfreie Pause von 4 Monaten zur Folge hatte. 
Wegen Recidive Ligatur der Carotis communis, auf welche in 
den ersten 20 Tagen eine Besserung und von da an vollständige 
Heilung eingetreten ist. 

Defort Anna, 50 Jahre alt, Schneidersgattin, am 12. Juni 
1877 auf die 2. chirurgische Ahtheilung aufgenommen, war bereits 
wegen demselben Leiden im Jahre 1873 in den Hospitale gewesen 
und operirt worden. Nach der damals vorgenommenen Resection des 
Nervus infraorbit. hatte die Kranke 4 Monate absolute Ruhe gehabt, 
als die Anfälle in derselben Weise wie früher, d. i. stechend reis¬ 
sende Schmerzen, die von der rechten Oberlippe begannen, den rechten 
Nasenflügel occupirten und von da über Stirne und Wangen ausstrahl¬ 
ten, wieder auftraten. Die Kranke suchte nun bei medicamentöser Be¬ 
handlung (Chinin) das Leiden, so gut es ging, zu ertragen. Im 
August 1876 verbreitete sich das Gebiet der Schmerzen durch 
Ausdehnung auf den Unterkiefer, und in den letzten zwei Monaten 
auch auf den Alveolarfortsatz des Oberkiefers. Seit den letzten 
Monaten namentlich zeigen die Anfälle die grösste Unregelmässig¬ 
keit, da sie oft des Tages bis zu lOmal von Secunden bis 5 Minu¬ 
ten langer Dauer auftraten, dann wieder ad maximum 8 Tage 
lange Pausen machten, während vor der obigen Operation sie in 
ihrem Eintreffen, Intensität und Verlauf eine gewisse Regelmässig¬ 
keit beobachteten. Die versuchsweise in Anwendung gezogene 
Electricität blieb resultatlos, und so entschloss ich mich zur Unter¬ 
bindung der Carotis communis, die denn auch am 22. Juli in der 
Chloroformnarkose unter Carholspray vorgenommen wurde. Die 
Ligirung des Gefässes vollzog ich mit einem Catgutfaden Nr. 3, 
dessen beide Enden ich an Stelle eines Drainage-Röhrchens zum 
unteren Wundwinkel herausleitete. 

L i s t e r’s Wundbehandlung. Die Heilung erfolgte per pri- 
mam intentionem ohne Fieberreaction. Schon am Nachmittage des 
Operationstages war es möglich, in der Art. tempor. einen 
schwachen Puls zu fühlen, nicht aber an der Art. max. externa. 

Patientin bot weder unmittelbar nach der Operation, noch 
späterhin irgend welche besondere, etwa auf das Gehirn zu bezie¬ 
hende Erscheinungen. Auf die Anfälle war die Operation ohne 
Erfolg geblieben, indem sich um 11 Uhr Nachts des Operations¬ 
tages der erste Anfall einstellte und von jetzt an dieselben wieder 
fortbesteben, jedoch bezüglich ihrer Häufigkeit bedeutend nach¬ 
gelassen haben. Eines andern Umstandes ist aber zu erwähnen: 
während nämlich die früher bestandene Empfindlichkeit am Kopfe 
und der Schläfe, deren Berührung in den meisten Fällen Schmer¬ 
zen auslösten, geschwunden ist, klagt die Kranke jetzt über einen 
bohrenden und reissenden Schmerz an der Oberlippe, dem Ober¬ 
kiefer und dem unteren Augenhöhlenrande, der continuirlich, aber 
wohl mit schwankender Intensität anhält. Versuche mit Dar¬ 
reichung von salicylsaurem Natron, Bromkali mussten unterbrochen 
werden, da die Kranke dieselben eben so wie Morphin absolut 
nicht verträgt; die grösste Erleichterung gewähren ihr noch Be- 
giessungen mit kaltem Wasser, die sie an der schmerzhaften Partie 
selbst bei den Anfällen vornimmt. 

Gegen Ende des Monates Juli hatten wir eine fast Stägige 
Ruhepause, als sich unter Schlingbeschwerden und Kopfschmerzen 
die Anfälle wieder einstellten. Dabei kam es zu einer allabend¬ 
lichen Temperatursteigerung, die einmal sogar die Höhe von 40° 
erreichte; nach 3 Tagen war der Sturm jedoch vorüber und 
Patientin blieb bis zu ihrer, Mitte August stattgehabten Entlassung 
schmerzfrei. 

Als sich die Kranke am 3. März 1878 wieder vorstellte, 
konnten wir sie wegen des guten Aussehens kaum wieder erken¬ 
nen. Der früher so starre, wie versteinerte Gesichtsausdruck war 
einem freundlichen Lächeln gewichen. Von Schmerzanfällen war 
selbst keine Mahnung mehr aufgetreten. 

Prim. Weinleclmer. 
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K. L Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung am 25. November 1878. 

Vorsitzender: Prof. Stricker. Schriftführer: Dr. Teleky. 

Prof. Sehrötter stellt eine 27jährige Patientin vor, die 
am 22. September heim Essen von, wie sie sagt, holzigen Kohl¬ 
rüben plötzlich einen bedeutenden Husten bekommen hatte, bei 
dem sie auch Blut auswarf. Es stellten sich hierauf Athembe- 
sekwerden ein, die inmer stärker wurden und endlich wieder 
nachliessen. Das laryngoskopische Bild zeigt einen im Kehlkopf 
schief steckenden fremden Körper, den man beim ersten Anblick 
leicht für ein eingedicktes zähes Secret halten könnte; aber die 
Anamnese, die Constanz des Bildes und die Untersuchung mit der 
Sonde lassen keinen Zweifel darüber aufkommen, dass es sich 
hier um einen Fremdkörper handelt. Prof. Sehr ötter wird über 
das Resultat der Operation, die er demnächst vornehmen wird, 
Näheres berichten. 

Hierauf zeigt der Vortragende eine in Amerika erfundene 
neue Lampe, Mitrailleusen-Brenner genannt, welche die von ihm 
im Jahre 1865 empfohlene noch übertrifft. Sie besteht aus 12 
neben einander stehenden soliden Dochten, die direct in’s Petroleum 
tauchen; diese Lampe eignet sich auch für medizinische Zwecke 
ausgezeichnet. 

Dr. Börner, Privatdocent in Graz, hält hierauf als Gast 
seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber die Castration der Frauen als therapeu¬ 
tisch es M orh ent. Er hat denselben Gegenstand schon auf der 
Wauderversammlung des steirischen ärztlichen Vereines in Bruck a. d. 
Mur behandelt und wolle nun über Aufforderung des Herrn Professors 
Heschl, der in jener Versammlung anwesend war, jene Mitthei¬ 
lungen hier wiederholen. Der Vortragende liest nun ein Referat 
über das bekannte Buch von Professor Hegar, welches zuerst 
in den Volkmann’sclien Vorträgen, später aber als besonderes Heft im 
Buchhandel, unter dem Titel: „Castration der Frauen“ er¬ 
schienen ist. 

Hieran schliesst er die genauere Mittheilung eines Falles, 
eine Grazer Dame betreffend, welche sonst in den glücklichsten 
Verhältnissen lebte, aber Jahre langvon den heftigsten Menstruations¬ 
besehwerden geplagt wurde und dadurch so sehr herabkam, dass 
ihr bei der Fruchtlosigkeit aller angewandten Heilverfahren (auch 
Intrauterinpessarien) das Leben zur Last würde. Die 29 Jahre 
alte Frau befand sich als Mädchen immer wohl und wurde regel¬ 
mässig menstruirt, nur waren die Menses immer etwas profus. 
Schwangerschaft trat 5 mal ein, darunter zweimal Abortus. Die 
Geburten verliefen normal bis auf eine manuelle Entfernung der 
Placenta, seit welcher Zeit sich Schmerzen im Kreuz und die er¬ 
wähnten Menstruationsbeschwerden einstellten. 

In den letzten Jahren war das Krankheitsbild ein ganz 
typisches. Etwa 8 Tage vor Eintritt der Menstruation traten als 
characteristische Symptome ein Gefühl von Kälte in den Extre¬ 
mitäten, dann Kreuz- und Kopfschmerz, Contractionen des Uterus, 
und Muskelkrämpfe auf. Endlich kam der monatliche Blutabgang 
und damit eine Erleichterung. Verliess die Patientin das Bett, so 
dauerten die Schmerzen in geringerem Grade fort. Die vor zwei 
Jahren vorgenommene Untersuchung ergab einen etwas vergrösserten, 
schweren, wohl involvirten Uterus, anteflectirt, die Portio etwas 
nach rückwärts, der Uterus den mehrfachen Geburten entsprechend 
etwas tiefer; im Uebrigen war er leicht zu sondiren. In der 
linken Ovarialgegend ist auf Druck Empfindlichkeit vorhanden, 
eine eigentliche Resistenz fehlt. Die Diagnose ging auf Disme- 
norrhöe in Folge von Anteflexio-versio uteri und Oophoritis. Der 
Vorschlag des Vortragenden, die Dame möge sich, da auch seine 
Curmethoden fruchtlos blieben, von Professor Hegar in Freiburg 
operiren lassen (Exstirpation beider Ovarien), wurde von der Kranken 
sofort acceptivt und am 29. Februar wurde die Operation — 
Flankenscknitt zu beiden Seiten von 4—5 Cm. Länge — in 
Freiburg ausgeführt. 

Der Verlauf nach der Operation war Anfangs durch Brech¬ 
reiz, durch einen Bauchdeckenabscess und heftige Blasencatarrhe gestört; 
die Temperatur stieg nur einmal auf 39.9, Peritonitis kam nicht 
zur Beobachtung. Als die Menses auftreten sollten, kamen Kopf¬ 
schmerzen, Hitzegefühl und Abgang einiger Tropfen Blut aus der 
Scheide. Am 16. März konnte die Patientin die Heimreise an- 
treten. Bei ihrer Heimkunft war die Frau etwas angegriffen, ihre 
Gesundheit jedoch wiedergekehrt, die Schnittstellen völlig ver¬ 


heilt; ein leichter Fluor wurde bald zum Stillstand gebracht. Seit 
der Rückkehr zeigte sich keine Andeutung von Blutabgang zur 
Zeit der früheren Menstruation; ebenso sind alle anderen Zustände 
verschwunden. Der Ernährungszustand und das Allgemeinbefinden 
schritt vor. Am 11. August (6 Monate nach geschehener Operation) 
wurde dem Vortragenden bekannt gegeben, dass die Frau zu den 
Zeiten, wo sie sonst die Menstruation erwartete, leichte Schmerzen 
in den Gelenken, etwas Herzklopfen, Ohrensausen und Schwindel 
verspüre, nach vier Tagen sei dies jedoch verschwunden. Seit 
dieser Zeit besteht vollständiges Wohlbefinden. 


Wiener medizinisches Doktoren-Collegium. 

Sitzung am 25. November 1878. 

Vorsitzender: Hofrath Dr. Schmerling. 

Prof. Sehr ötter stellt einen seltenen Fall von Erkrankung 
der Trachea und des Larynx vor. Die Krankheiten der Trachea 
kommen zwar zuweilen als Theilerseheinungen anderer Processe 
(Bronchialcatarrh, Tuberculose u. s. w., ausserst selten je¬ 
doch als selbstständige Erkrankungen vor. 

Unter 1000 —1500 Kranken, welche alljährlich das klinische 
Ambulatorium des Vortragenden besuchen, haben sich durch eine 
ganze Reihe von Jahren in Summa 5—6, höchstens 10 Fälle be¬ 
funden , welche selbstständige schwere Erkrankungen der Trachea 
darboten. Der Fall, den Sehr, demonstrirt, betrifft einen 52jähri- 
gen Mann, der bis zum November 1877 gesund gewesen, dann 
nach einem Brande heiser geworden sein will, worauf die Heiser¬ 
keit immer zugenommen hat und im Frühjahre 1878 auch Athem- 
noth hinzugetreten ist. Im Juni 1878 kam Patient nach Wien 
und hier fand man als Ursache der oben angeführten Beschwerden 
eine papillomatöse Neubildung, die an der rechten Laiynxwand, 
an den beiden wahren Stimmbändern sass und überdies die Tra¬ 
chea mit einem System von unter- und nebeneinander liegenden, 
feindrüsigen Knollen anfüllte, so dass man nicht begreifen konnte, 
wie das Athmen noch möglich war. 

Prof. Sehr, hat die Neubildung am Larynx mit der Pinzette 
entfernt, die in der Trachea sitzenden Knollen jedoch mit einem 
Rohre aus Hartkautschuk, das die entsprechende Krümmung und 
Länge besass und einen relativen rauhen Rand darbot, gleichsam 
hinuntergewischt, worauf sie von dem Kranken ausgehustet wur¬ 
den. Diese Operation , die in kurzen Pausen 7 Mal ausgeführt 
wurde, brachte bedeutende Erleichterung. Jetzt ist jedoch Recidive 
eingetreten und man nimmt folgendes Bild wahr: An den Stimm¬ 
bändern befinden sich kleine neue Vegetationen, die Trachea je¬ 
doch ist mit den Neubildungen wieder hochgradig angefüllt; beim 
Athmen hört man das charakteristische stenotische Geräusch. Die 
Diagnose bez, des Charakters der Neubildung kann beim blossen 
Anblick derselben nicht gemacht werden, doch zeigt die mikro¬ 
skopische Untersuchung, dass es eine gutartige Geschwulst sei. 
Die Behandlung wird vorläufig in derselben Weise-, wie früher, 
eingeleitet werden; sollte dies Verfahren nicht zum Ziele führen, 
müsste man dann allerdings zu einem anderenFeldzugsplane, even¬ 
tuell zur Spaltung der Trachea und Entfernung der Neubildung 
auf diesem Wege schreiten. 

Prof. Sehr ötter demonstrirt hierauf mittelst des Kehlkopf¬ 
spiegels das höchst interessante Krankheitsbild. 

Dr. Weinberg stellt 3 Fälle von Tnitialsclerose (tlieils in 
der Harnröhrenmündung, tlieils in den Falten des Praeputiums) vor, 
die alle dadurch ausgezeichnet sind, dass die Sclerosen nur bei der 
genauesten, sorgfältigsten Untersuchung constatirt werden können. 
Alle 3 Individuen haben sich ihre Krankheiten in sogenannten 
„Kaffeebütten“ geholt, wo ihnen von den Kellnerinnen nebst dem 
Mocca auch dieses Souvenir kredenzt wurde. Der Vortragende 
nimmt hieraus Anlass, einige Bemerkungen über die bei uns üb¬ 
liche Ueberwacbuug der Prostitution zu machen, indem er ins¬ 
besondere hervorhebt, dass, da jede Prostituirte sich den Unter¬ 
suchungsarzt für 1 fl. in’s Haus kommen lassen kann , selbst bei 
der grössten Gewissenhaftigkeit des Arztes, solche Formen sehr 
leicht übersehen werden können. Bei Frauen sei eben die Unter¬ 
suchung noch schwieriger, und in der Wohnung der Prostituirten 
fehle es überdies in der Regel an dem geeigneten Untersuchuogs- 
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tisch, an der nöthigen Beleuchtung u. s, w. Er erwähnt bei die¬ 
ser Gelegenheit, dass im YI. Bezirke ein Arzt in Untersuchung 
stehe , der einer Prostituirten ein halbes Jahr hindurch ihre Ge¬ 
sundheit bestätigte, während sich später herausstellte, dass sie diese 
ganze Zeit hindurch mit Syphilis behaftet war. (Puncto Kaffee¬ 
hütten verweisen wir übrigens auf das Feuilleton in Nr. 14 der 
„Wiener Med. Blätter“.) 

Dr. Grünfeld demonstrirt hierauf eine in der Fossa navi- 
cularis befindliche Ulceration mittelst eines Miniaturspeculums, des¬ 
sen er sich gewöhnlich bedient, um Geschwüre der Urethra leicht 
sehen zu können. 

Hierauf hält Docent Dr. Ultzmann seinen Vortrag: Ueber 
die Harnsäure und ihre Beziehungen zur primären 
S t e in b i 1 d un g, über den wir in der nächsten Nummer be¬ 
richten. 


Revue. 

Ueber die Erfrierung des männlichen Gliedes. 

Unter diesem Titel veröffentlicht der k. k., Armenarzt in 
Wien, Dr. Joseph Schrank, in den Memorabilien (Nr. 10, 
1878) eine längere Abhandlung, welche wir unseren Lesern nicht 
vorenthalten wollen. 

Die Ursache, dass Erfrierungen des Penis so selten zur Beob¬ 
achtung gelangen, mag nach dem Verfasser wohl darin liegen, 
„dass dieser Körpertheil wegen seiner Zartheit , wie auch aus 
Sittlichkeitsgründen sorgfältiger geschützt und bedeckt gehalten 
wird, als andere peripherisch gelegene Körpertheile, daher auch 
weniger den klimatischen Einflüsssen exponirt ist.“ Verfasser 
hatte während seiner Spitals-, Armen- und Privatpraxis eine grosse 
Anzahl von Erfrierungen der verschiedenen Körpertheile zu be¬ 
obachten Gelegenheit, doch nur einmal kam ihm ein Fall von 
Erfrierung des Penis in seiner Praxis vor. 

Auf Grund dieser Beobachtung aber lehrt der Verfasser 
Folgendes: Die baldige Erkenntniss dieser Krankheit ist wich¬ 
tig , da sie leicht für eine Tripperform angesehen werden kann. 
Klar und deutlich liegt die Diagnose zu Tage, wenn die Er¬ 
frierung den zweiten oder gar den dritten Grad erreicht hat. 
Denn wenn es zur Blasenbildung oder gar zum Brande ge¬ 
kommen ist, so kann die Diagnose leicht festgestellt werden, weil 
sich in einem solchen Falle sicherlich auch an anderen Körper- 
theilen Pernionen vorfinden und die Kälte ohne Zweifel auf den 
Betreffenden derart intensiv ein gewirkt hat , dass er sich an Zeit 
und Ort der Kälteeinwirkung erinnern wird. Handelt es sich 
aber um den ersten Grad der Erfrierung — Hyperämie, Frost¬ 
beule — so ist die Diagnose anfänglich schwierig, weil in einem 
solchen Falle merkliche Veränderungen am Gliede erst später, 
meist bei Eintritt greller Temperatursveränderungen sich zeigen, 
die vom Patienten, so wie von den Aerzten auf andere Ursachen 
zurück ge füh r t wer den. 

Im erectilen Zustande wird das männliche Glied leichter 
Gefahr laufen zu erfrieren, wie im schlaffen Zustande, weil in 
Folge der Turgescenz des Gliedes die Gefässe oberflächlicher liegen. 
Wirkt massige Kälte auf die entblossten oder nur leicht bedeuten 
männlichen Geschlechtsteile ein, so wird das Glied nicht erstarren 
oder steif werden, sondern der Betreffende hat das Gefühl, als ob 
das Glied empfindungslos wäre. Diese durch Erkältung bedingte 
cutane Anästhesie kann dem Grade nach verschieden sein. 

Während der Kälteeinwirkung wird der Betreffende in dem 
Gliede keine Empfindung verspüren. Lässt aber die Kälteein¬ 
wirkung nach, besonders beim Eintritt in ein geheiztes Zimmer J 
oder in der Bettwärme, dann tritt ein äusserst lästiges, „so zu sagen“ 
unausstehlich es Kitzeln, Jucken oder Prickeln in dem Gliede 
auf. Zeitweise kommt es während des Kitzelns zu krampfhaften 
Erectionen, die oft einige Minuten andauern. Während einer 
solchen Erection empfindet der Betreffende einen Schmerz, „als ob 
das Glied von Innen nach Aussen gewaltsam auseinander gezerrt 
würde“. Dieses Kitzeln lässt nach, wenn die auf das Glied ein¬ 
wirk ende Wärme nachlässt, wenn daher der Betreffende durch 
Blosslegen dieses Theiles oder durch Application von kalten C'o Öl¬ 
pressen die Wärme Vorn Gliede abhält oder entzieht. j 

Dieses Kitzeln ist analog, sowohl in der Art und Weise des i 
Auftretens wie in der Dauer und in seinem Verlaufe, mit dem, ! 


welches bei den Pernionen der Fiisse, Hände u. s. w. vorzu¬ 
kommen pflegt. Durch dieses kitzelnde Gefühl wird der Schlaf 
des Betreffenden gestört. 

Bei der Erfrierung des männlichen Gliedes bemerkt man 
meist eine Entzündung der Schleimhäute, der Eichel, der Harn¬ 
röhre, der Vorhaut und eine Entzündung der Corpora cavernosa. 

Harnröhrenausflüsse, in Folge von Erfrierung entstanden, 
unterscheiden sieb von anderen nicht infectiöser Natur durch ihre 
bedeutend längere Dauer, indem diese mehrere Wochen und noch 
länger,, jene höchstens acht Tage andauern und ohne Nebenerschei¬ 
nungen, wie Balanitis, Posthitis u. s. w. einhergehen. Die Harn- 
röbrenflüsse in Folge von Erfrierung können in einem so intensiven 
Grade auftreten, dass es schwierig wird, ohne Berücksichtigung 
der anderweitigen Erscheinungen sie von den infectiösen zu unter¬ 
scheiden. Im weiteren Verlaufe kann es bei Erfrierung des männ¬ 
lichen Gliedes zu Entzündungen umschriebener Bezirke der Cor¬ 
pora cavernosa penis kommen, welche bei catarrhalischen Harn- 
röhren-Ausflüssen nie, und bei den infectiösen nur^ dann beobachtet 
werden, wenn die Entzündung der Harnröhre äusserst heftig auf¬ 
getreten ist. 

Bei Entzündungen des Corp. cavern. findet man in denselben 
barte Stellen von der Grösse einer Erbse oder noch grösser. Es 
kommt dadurch zu einer Chorda bei den Erectionen. 

Dieser Complex von Erkrankungen in Folge Erfrierung des 
männlichen Gliedes zieht sich meist über einen Winter fort, wird 
mit Eintritt des Thauwetters besser und verschlimmert sich, wenn, 
das Thermometer unter Null fällt. Selten hören diese Zustände nach 
einem Winter auf, meist fangen sie, wohl im schwächeren Grade, 
den nächsten Winter wieder an. So kann es einige Winter, ähn¬ 
lich wie bei den Pernionen an anderen Körpertheilen, fortdauern, 
bis entweder Heilung geschaffen wird, oder die Zustände von seihst 
schwinden. 

Die Therapie bei Erfrierungen des männlichen Gliedes im 
ersten Stadium ist ebenso wie bei den Frostbeulen überhaupt eine 
beschränkte. Gegen das Jucken und Kitzeln leisten Abreibun¬ 
gen des Gliedes mit Schnee vorzügliche Dienste. 

In späterem Verlaufe sind die resorptionsbefördernden Mittel: 
Jodtinctur, Jodsalbe, Quecksilbersalbe, das Jodoform-Glycerin u. s. w. 
vorteilhaft, besonders wenn Entzündungen in der Pars cavernosa 
penis zugegen sind. Gegen den Harnröhrenausfluss ist es am 
besten, sich exspectativ zu verhalten. Die Einspritzungen von nar- 
cotisclien Flüssigkeiten bewirken mitunter einen Nachlass des 
Brennens in der Harnröhre. Die Einspritzungen von adstringiren- 
den Flüssigkeiten steigern häufig den Reizzustand der Harnröhren¬ 
schleimhaut und bewirken anstatt einen Nachlass der Secretion eine 
Verschlimmerung des Gesammtzustandes. 

In dem vom Verfasser beobachteten Falle bewährten sich 
gegen die Entzündung in den Corp. cavern. Einreibungen von 
Ungt. hydrarg. an der Aussenfläcbe des Gliedes. Vom 20. Jänner 
bis 20. April dauerte die Erkrankung, die sich nur bei Eintritt 
von Thauwetter zum Bessern neigte. Einige Jahre hindurch traten 
an strengen Wintertagen noch Mahnungen auf. Gegenwärtig ist 
keine Spur dieses Leidens wahrzunehmen. 


Literatur. 

Handbuch der Verbandlehre. 

Bearbeitet von Dr. Ernst Fischer. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1878. 

(Sepavatabdruck aus Bilkoth’s und von Pitlia’s Handbuch der Chirurgie.) 

Die hohe Achtung für meinen leider so früh • verstorbenen 
Lehrer, Prof. C. v. Heine, gebietet mir, in den folgenden Blättern 
Einsprache zu erheben gegen die rücksichtslose Art, mit der nach 
seinem Tode seine geistige Erbschaft angetreten wurde. 

Bekanntlich hatte es Heine übernommen, die allgemeine 
Verbandlehre für das Pitha-Billroth’sche Handbuch der Chirurgie zu 
schreiben. Ich war Zeuge der peinlichen Sorgfalt, mit welcher er an die 
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Ausführung dieser Arbeit ging. Er erleichterte sich seine Aufgabe 
nicht durch blosses Copiren von Zeichnungen aus Werken anderer 
Chirurgen, er legte selbst mit aller Exactheit die verschiedensten 
Binden und Tücherverbände an und sorgte für tadellose Aus¬ 
führung der Zeichnungen durch Herrn Fechter, einen der besten 
Zeichner Prag’s. 

Es War Hein e’s Absicht, ein anschauliches Bild zu entwerfen 
von dem jetzigen Stande der Verbandlehre, und da er selbst es 
war, der an den Fortschritten dieser Disciplin so hervorragenden 
Antheil nahm, so sollten in dem Handbuche der Verhandlehre 
auch die Resultate seiner Bemühungen den Fachgenossen in Wort 
und Bild vorgeführt werden. 

H e i n e’s plötzlicher Tod raubte uns diese Arbeit. Ich wurde 
im September v. J. von Herrn Hofrath Billroth aufgefordert, 
die im Nachlasse vorhandenen Zeichnungen und Alles, was auf 
Verbandlehre Bezug hat, nach Wien zu senden. Es waren etwa 
90 Zeichnungen und ein ganz unvollständiger Plan der Arbeit 
vorhanden; ich sandte dieselben sofort ab. 

Herr Dr. Fischer wurde nun beauftragt, das von Heine 
begonnene Werk zu vollenden. Sehen wir zu, wie er sich dieser 
Aufgabe entledigte. 

Herr Fischer beginnt mit einer kurzen Vorbemerkung, in 
der er uns mittheilt, dass er aus Pietät für Heine und auf Wunsch 
des Verlegers die aus dem Nachlasse stammenden Abbildungen 
möglichst complet. in die Verbandlehre aufgenommen hat. 
Herr Fischer hat es nun versäumt, bei den betreffenden Zeich¬ 
nungen die Bezugsquelle anzugeben, nur in ganz vereinzelten 
Fällen kam er dieser Verpflichtung nach. 

Es diene nun den Lesern des Buches zur Wissenschaft, dass 
die wirklich guten Zeichnungen nahezu ausschliesslich aus 
dem Nachlasse Heine’s stammen. 

Ich frage mich nur, warum Herr Fischer einzelne Zeich- I 
nun gen aus Heine’s Nachlass nicht benützte? 

Es wäre doch der vorhin bemerkten Pietät entsprechend 
gewesen, keine der vorhandenen Zeichnungen wegzulassen. Es 
fehlen nämlich gerade einige Zeichnungen, welche neue, von Heine 
angegebene Verbandmethoden bildlich darstellen, so z. B. die 
■Zeichnung eines articulirten Wasserglasverbandes zur 
Nachbehandlung veralteter Kieferluxationen, dann eine die Appli¬ 
cation des localisirten Schwammdruckes darstellende 
Zeichnung, weiterhin Abbildungen mehrerer kleiner von Heine 
angegebener Hilfsapparate zum Gypsverbande, etc. Ich glaube nun 
nicht, dass Herr Fischer böswillig gehandelt; er 'wusste aber 
nicht, was mit den Dingen anzufangen, es fehlte ihm d<?r Text 
zum Bilde, und darum unterdrückte er das Bild. Von Pietät 
merkt man in solcher Handlungsweise allerdings nicht viel. 

Wie ging nun Herr Fischer mit dem von ihm aufgenommenen 
Eigenthum H e i n e’s um ? In Fig. 54 ist eine an unserer Klinik 
behandelte Person abgebildet, der wegen einer Quer wunde des 
Halses ein Capistrum aus Wasserglasbinden und zugleich ein 
Cingulum pectoris aus Wasserglas angelegt wurden. An jedem 
dieser Verhandstücke waren 2 von Heine angegebene Häkchen 
mit Wasserglasbinden befestigt; zwei an diesen Häkchen ange¬ 
brachte Schnüre zogen den Kopf nach abwärts. 

Herr Fischer schreibt unter die Zeichnung: „Fascia conti- 
nens ad colli vulnera bei Querwunden des Halses (die Mitra 
Köhleri ist eine lederne Kappe mit Ringen, von welchen Riemen 
nach einem Brustgürtel ausgehen).“ Den Wasserglas verband hält 
Herr Fischer für eine lederne Kappe, die Häkchen für Ringe. 
Ich bitte den Leser, die Figur anzusehen, um zu entscheiden, 
welche Oberflächliekeit dazu gehört, die Figur so zu deuten. t 


Heine handelte es sich gerade darum, zu zeigen, wie man 
durch ganz einfache, von jedem Schlosser zu erzeugende billige 
Vorrichtungen namentlich den Landarzt vom Bandagisten unab¬ 
hängig machen könne; siehe da, wie seinen Intentionen entsprochen 
wurde. 

In Fig. 63 ist eine nicht von Heine angegebene, aber 
von ihm in Deutschland eingeführte ganz vorzügliche englische 
Kniekappe abgebildet. Herr Fischer schreibt darunter: „Elasti¬ 
sches Corset. Ein grosses Stück Kautschuk ist in ein gewöhn- 
liehes-Corset nach Ausschneiden des betreffenden Stückes eingesetzt.“ 
Ich bitte die Herren Leser sich zu überzeugen, dass ich nicht 
spasse. 

Das wohl nicht ganz unwichtige Capitel über Schienen wird 
auf 8 Seiten abgehandelt. Mehr als die Hälfte dieses Raumes 
nehmen 12 Zeichnungen ein, von denen 8 aus H e in e’s Nachlass 
stammen. 

Von den übrig gebliebenen 4 Seiten sind 2% dem Literatur¬ 
verzeichnis gewidmet, so dass der eigentliche Gegenstand in 
1Y 2 Seiten gründlich erledigt wird. 

In Fig. 74 ist auch eine von H e i n e angegebene zerlegbare 
articulirte Schiene für die obere Extremität angegeben. Herr 
Fischer wusste darüber kein Wort zu sagen. Und doch ist 
selten eine so brauchbare Vorrichtung angegeben worden. 3 leichte 
Holzschienen, die man in die Tasche stecken kann, werden durch 
2 Gelenkschienchen zusammengehalten, und so eine Schiene her¬ 
gestellt, die man für beide obere Extremitäten zur Fixation in 
jeder beliebigen Stellung benützen kann. Man kann ebensogut 
eine Pistolenschiene für Radiusfracturen, wie eine im Ellbogen in 
verschiedensten Winkeln stellbare Schiene für Verletzungen des 
Vorder- oder Oberarmes daraus machen. Man kann einen Theil 
als. Handbrett, die Gelenkschienchen wieder für sich zum Ein¬ 
schluss in Contentivverbände benützen u. s. f. 

Dem Capitel über Laden sind 2 Seiten gewidmet. 2 Ab¬ 
bildungen nehmen den grössten Theil einer Seite ein und eine halbe 
Seite ist dem Literaturverzeichnis geweiht. 

Eine dieser Abbildungen stellt einen an unserer Klinik in 
Verwendung stehenden Petit’schen Stiefel vor. Warum dieser 
unter die Laden gegangen, ist mir nicht bekannt. 

Auf Seite 65 sind 2 Urinflaschen und auf Seite 66 eine 
Wärmflasche abgebildet. Wir werden belehrt, dass Herr Gold¬ 
schmidt eine Urinflasche für Männer um 5 Mark und eine Wärm¬ 
flasche um 10% Mark verkaufe. 

Die Extension wird auf 11 Seiten abgekandelt. 

Es wird wohl jeder mit dem Fache vertraute Leser eine 
Abbildung des Volkmann’schen Schlittens vermissen, sie wäre doch 
viel wichtiger, als die Abbildung der complicirten Bruns’schen 
Extensionsvorrichtung. In Fig. 97 erscheint nun eine von Heine 
angegebene Rolle. Herrn Fischer fällt nichts Neues dabei 
auf; er verschweigt den Namen des Autors, und doch ist diese 
Rolle wohl die zweckmässigste und einfachste von allen bestehenden. 

In Fig. 98 ist wieder eine Figur aus Heine’s Nachlass ab¬ 
gebildet, darunter steht geschrieben zu lesen: „Distraction mit 
Gewichten, wirksam auf die ganze Wirbelsäule und die unteren 
Extremitäten mehr oder weniger bis zu den Knöcheln herab.“ 
Ich muss wiederum die Leser dringend bitten, die Figur anzu¬ 
sehen. Wenn es noch einen gibt, der die Anschauung theilt, der 
Zug sei auf die unteren Extremitäten mehr oder weniger bis zu 
den Knöcheln herab wirksam, dann erkläre ich die vorliegende 
Verbandlehre für ein mustergültiges Werk. Es handelt sich näm¬ 
lich um Demonstration eines Zugverbandes, der an unserer Klinik 
bei einem an Garies der Halswirbelsäule erkrankten Mädchen 
mit bestem Erfolge angewendet wurde. Fig. 99 und 100 bringen 
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die Abbildungen von Heine’s Extensionsschienchen im Gypsver- 
bande und ausserhalb desselben. Ohne den Namen des Autors 
zu nennen, schreibt Herr Fischer darunter „Extension, an dem 
Contentivverbande angebracht, mittelst der in Fig. 100 wieder¬ 
gegebenen Schraubenvorrichtung.“ Ich glaube doch, man müsse 
von dem Verfasser eines Handbuches fordern, dass er die Dinge 
beim richtigen Namen nennt. Diese Schraubenvorrichtung heisst 
Heine’s Extensionsschiene, zu lesen in dem vom Herrn 
Verfasser wohl citirten, aber nicht gelesenen Aufsätze im I. Bande 
der deutschen Zeitschrift für Chirurgie. 

Herr Verfasser fühlt sich auch nicht veranlasst, die Vortheile 
dieses Verfahrens auseinanderzusetzen und sagt auch kein Wort 
über die Art der Anlegung solcher Schienen. Er schreibt nur: In 
ganz analoger Weise hat bereits Hyppocrates bei den Fracturen des 
Unterschenkels die permanente Extension bewerkstelligt, jedoch 
nahm er statt des Contentivverbandes gut und fest anliegende 
ringförmige Polster ober- und unterhalb der Bruchstelle, und 
applicirte an diesen die permanente Extension mittelst bogenförmig 
eingespannter starker Federn . u Wer bei dieser Lectüre nicht die 
Geduld verliert, ist ein wahrer Engel. Die ganze Bedeutung der 
Sache besteht in der Combination des Contentivverbandes mit dem 
Extensionsverbande. Die häufigste Anwendung findet das Verfahren 
bei Fracturen des Oberschenkels, namentlich wo es sich um den 
Transport Verletzter handelt, und da findet Herr Fischer Ana¬ 
logien mit dem Verfahren von Hyppocrates. Weiss Gott, welcher 
Heilige ihm das eingegeben ! 

Den erhärtenden Verbänden widmet der Verfasser 22 Seiten. 
In Fig. 118 ist eine von Heine angegebene Zugvorrichtung 
abgebildet, um bei Amputationsstümpfen retrahirte Hautlappen 
wieder vorzuziehen. Bei dem alten Verfahren wurde der Zug 
durch Gewichte vermittelt, die über eine Rolle gingen; der Kranke 
war so gezwungen, immer ruhig im Bette zu liegen. Heine legte 
in solchen Fällen Gypsverbände an, befestigte einen Stahlbügel an 
dem Verbände und zog nun die Heftpflasterstreifen gegen den 
Bügel an; so war der Kranke nicht mehr ans Bett gebunden. 
Herr Fischer schreibt nun unter die Abbildung „Combination 
von Schienen und Contentivverband zum Schutze des Amputations¬ 
stumpfes beim Transport u. dgl.“ 

Gleich unter dieser Figur ist eine zweite von Heine 
stammende. Herr Fischer vergisst abermals den Autor zu nennen. 
Der Leser hat doch das Recht, wissen zu wollen, was die Ab¬ 
bildung bedeutet; da Herr Fischer darüber schweigt, will ich 
für ihn reden. Am unteren Theile des Verbandes ist ein von 
Heine modificirter Malgaigne’scher Stachel angebracht. Hätte sich 
Herr Fischer die Abbildung eines Malgaigne’schen Stachels, 
z. B. in dem ihm wohl bekannten Handbuche der chirurgischen 
Praxis von Bruns S. 1083 angesehen, so hätte er bei aufmerksamer 
Betrachtung einige Unterschiede gefunden. Die Vorrichtung am 
oberen Ende des Verbandes übergeht Herr Fischer mit voll¬ 
ständigem Stillschweigen. Es handelt sich um eine Pelotte, die 
durch Vermittlung eines Kugelgelenkes in allen Ebenen stellbar, 
einen elastischen Druck z. B. auf ein vorstehendes Knochenstück 
ausüben soll. Wir hatten solche Pelotten mit Nutzen hei Clavicula- 
Fracturcn verwendet.— Auf Seite 100 und 101 sind nun Heine’s 
Gelcnkschienchen in ihrer verschiedenen Anwendungsweise und 
auch Heine’s Stativ abgezeichnet. Herr Fischer begnügt sich 
damit, im Literaturverzeichniss wenige Zeilen aus der im Jahre 
1872 erschienenen Publication von E. Lang zur Erläuterung 
beizufügen. — Er vergisst aber, dass seither 6 Jahre vergangen 
und an allen diesen Sachen nicht unwesentliche Modificationen an¬ 
gebracht sind. Es ist sowohl die Form wie die Befestigungsweise 
der Schienchen geändert, das Stativ bekam Kugelgelenke, die 


Pelotten sind nicht wie früher gepolstert; es wird nicht, wie Herr 
Fischer meint, bloss bei Fracturen des Oberschenkels, sondern 
in allen Fällen, wo an der oberen oder unteren Extremität Con- 
tentivverbände angelegt werden, mit grösstem Nutzen verwendet 
indem es ermöglicht, ohne jedwede ärztliche Assistenz die Glieder 
während der Verbandanlegung in der richtigen Stellung zu erhalten. 
Auf Seite 106 bildet nun Herr Fischer 7 der deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie entnommene Figuren ah, welche demonstriren 
sollen, wie der articulirte Wasserglas verband nach Rappeter 
und H a f ft e r in der Orthopädie verwendet werden kann. Wer 
nur oberflächlich diese Dinge verfolgt, der weiss wohl, dass Heine 
es war, der schon vor 10 Jahren die articulirten Verbände, und 
zwar ebensowohl Gyps- wie Wasserglasverbände, mit und ohne 
Gelenkschienchen, mit Federn, Häkchen, elastischen Zügen etc., 
sowohl als Prothesen, wie als orthopädische Apparate verwendete. 

Ja, es befanden sich sogar Zeichnungen der einschlägigen 

Art in dem Nachlasse Heine’s , die von mir eingeschickt, aber 

im vorliegenden Buche nicht abgebildet wurden. Ein grosser Theil 
des Buches ist, um diesem Opus einen gelehrten Anstrich zu 
geben, mit Literaturverzeichnissen angefüllt. Wie genau es der 
Herr Verfasser damit nahm, lehrt folgende Probe. Ich wollte nach- 
sehen, wie oft Heine citirt ist; ich finde ihn auf Seite 3, 52, 
72, 88, 123 und 129. Auf Seite 3 ist es aber Johann Georg 

Heine aus Würzburg, der vom Herrn Verfasser mit seinem 

Grossneffen identificirt wird. — Viel unerhörter ist aber der 
Thatbestand auf S. 129. In dem Literaturverzeichniss über Wund¬ 
verbände ist auch Heine citirt und zwar: „(Prag. Med. Wochen¬ 
schrift“ 1876, S. 609). Elastische Compression unter dem Deck- 
verbande durch Schwammdruck.“ Wenn es dem Leser beliebt, die 
betreffende Stelle nachzusehlagen, so wird er gleich aüs den 
ersten Zeilen belehrt, dass es sich um den localisirten Schwamm¬ 
druck im Contentivverbande handle, ein ganz ausgezeichnetes Ver¬ 
fahren, welches Heine angegeben und in einer grossen Anzahl von 
Fällen mit durchschlagendem Erfolge geübt hat. Herr Verfasser 
hat nicht einmal den Titel richtig gelesen, viel weniger hat er 
eine Vorstellung von dem Inhalte des Aufsatzes. 

47 Seiten bestimmte der Herr Verfasser für Wundverbände. 
Ich verstehe nicht, wie so die Theorie der Wunden, die verschiedenen 
Behandlungsmethoden etc. in die allgemeine Verbandlehre gehören, 
Herr Professor Gussenbauer schreibt ja über Wundbehandlung 
und wird die einschlagenden Fragen gewiss gründlich behandeln. 
Was der Herr Verfasser zu thun hatte, war, uns über Technik 
der Verbandanlegung zu belehren, und das beabsichtigte auch wohl 
Professor Heine. Er liess auch zwei Zeichnungen von ListeF- 
schen Verbänden verfertigen, die eine den Verband bei Wunden 
der Schulter und Brust demonstrirend, die andere zeigte den von 
Volkmann für Hydroeelenoperation angegebenen Verband. 

Herr Fischer, nicht wissend was mit den Zeichnungen zu 
beginnen, setzt die eine unter falschem Titel auf S. 22, (Fig. 30) 
die andere unterdrückt er einfach. 

Was ich bis jetzt geschrieben, war meist nur ein Protest 
gegen das schwere Unrecht, welches der Verfasser der Verbandlehre 
an meinem unvergesslichen Meister der Chirurgie begangen. 
Es that mir wehe, dass einem Manne, dem, so lange er lebte, 
von vielen Fachgenossen, die er an chirurgischem Talente unend¬ 
lich überragte, nicht die gebührende Würdigung zu Theil wurde, 
auch nach dem Tode nicht sein Recht geworden. Soll ich 
aber in Kürze das ganze Buch characterisiren, so muss ich sagen: 
Herr Fischer schrieb wohl Einiges über Verbände — eine Ver¬ 
bandlehre schrieb er wahrlich niebt. 

Dr. Carl Weil, 

Docent für Chirurgie in Prag. 
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Feuilleton. 


Wiener Chronik. 

Kühn und gross ist der Mensch: er misst am Gewölbe des Himmels 

Und am Gewölbe des Haupts die unermessliche Welt. 

Das interessanteste medizinische, anthropologische, psychia¬ 
trische Ereigniss hat sich im Laufe dieser Woche nicht in den 
betreffenden Fachgesellschaften, sondern in dem jüngsten der 
Wiener Lesevereine — dem „wissenschaftlichen Club“ abge¬ 
spielt. Ein Ereigniss zumal , das nicht bloss wegen seiner 
inneren Bedeutung, sondern hauptsächlich auch deshalb der 
Aufzeichnung werth ist, weil dadurch ein förmlicher Alp von 
der wissenschaftlichen Brust der Hauptstadt abgewälzt, 
die Reputation unserer Gelehrtenwelt, die arg ins Schwanken 
gekommen war, wieder hergestellt wurde. 

Als unmittelbar nach der Production des kleinen Rechen¬ 
künstlers Frankl in der vornehmsten ärztlichen Gesellschaft 
Wiens ein gelehrter Redner das Wort ergriff, um die Ver¬ 
sammlung über das Geistesleben des Menschen, seine normalen 
und WaWirtheile zu informiren, da konnte von vielen Seiten 
das Bedauern darüber nicht unterdrückt werden, dass dieser 
geistreiche Forscher seine Deductionen in so ganz allgemeinen 
philosophischen Grenzen hielt und auch nicht durch die leiseste 
Andeutung eine Erklärung der phänomenalen Erscheinung zu 
geben versuchte, welche die Gesellschaft eben noch befangen 
hielt. Und als die gewiegtesten Psychiater und Gehirnanatomen in 
dieser Gesellschaft und in anderen medizinischen Vereinen sich 
gleichfalls nur damit begnügten, das Erstaunen ihrer minder gelehr¬ 
ten ärztlichen (Jollegen zu theilen, da ging ein gewisses Gefühl 
der Unsicherheit und des Unbehagens durch die Reihen, ähnlich 
dem, welches Faust empfunden haben mag, als er über das 
Unproductive aller Facultäts - Gelehrsamkeit Klage führte. 
Eureka! können wir nun rufen — die Formel ist gefunden. 
Und als wollte der glückliche Finder die altbewährte That- 
sache von den beengenden Fesseln patentirter Gelehrtenweisheit 
neuerdings demonstriren, hat er seine Entdeckung nicht im 
Schosse missgünstiger Doctören- und Professorencollegen ge- 
offenbart, sondern „im wissenschaftlichen Club“, jener Stätte 
echter, freier Forschung, wo schon mancher Titular- und 
Conservatoriumsprofessor die „rauschende“ Anerkennung fand, 
die ihm sonst nimmer zu Theil geworden wäre. 

Ja wohl! Die Formel ist gefunden, das Phänomen ist 
aufgeklärt. Und wie einfach ist die Sache, wie simpel die ganze 
Lösung. Das förmliche, bewusste Columbusei! Man braucht 
dazu nichts weiter als einen Centimeter, höchstens einen Oranio- 
meter. Keine Hexerei — nur Anthropo-Phrenologie! 

In der letzten Montagssitzung des „wissenschaftlichen 
Clubs“ demonstrirte nämlich Herr Professor Benedikt den 
kleinen Rechenkünstler und hielt im Anschlüsse daran einen 
Vortrag über die Schädelbildung des Wunderkindes. Er 
theilte dem staunenden „wissenschaftlichen Club“ namentlich 
die zwei folgenden Abnormitäten mit, die er gefunden: 

Bei einem regelmässig gebauten Schädel ist die Linie, 
tv eiche man sich von einem Backenknochen zum anderen ge- 
zogen^denkt (Jochbogenbreite) grösser, als die Linie von 
einem Augenwinkel zum andern. Beim kleinen Frankl ist 
das Gegentheil der Fall. Benedikt hat nach genauer Messung 
gefunden, dass — allerdings nur um ein Geringes — bei dem 
Knaben die letztere Distanz grösser ist, als die erstere. Die 
zweite Anomalie besteht darin, dass Stirn- und Scheitel¬ 
bogen des Knaben enorm ausgebildet sind, während der Hinter¬ 
kopf erst in der Entwicklung begriffen ist. Gestützt auf diese 
zwei Beobachtungen und auf die Erfahrungen, welche Gail, 
der Gründer der Phrenologie, gemacht hat, sieht Professor 
Benedikt in der Schädelbilduug des kleinen Frankl einen 
neuen Beleg für die Richtigkeit der Ga loschen Beobachtungen, 
auf welche gestützt derselbe das Rechentalent am äusseren 
Ende des Augenbrauenbogens sucht. Professor Benedikt hält 
denkleinen Frankl direct für ein Genie und erinnert an den 
Ausspruch Schillers: „DasGenie muss naiv sein.“ Benedikt 
glaubt auch aus der ganzen Anlage des Knaben schliessen zu j 
können, dass er nicht wie andere Wunderkinder verkommen werde; | 


wenn auch nur ein Theil jener Hoffnungen in Erfüllung geht, die 
man auf ihn zu setzen berechtigt ist, so wird das Jahrhundert 
sich beglückwünschen können, ein solches Individuum erzeugt 
zu haben. 

Ganz recht, — das Genie muss naiv sein! Mehr noch als der 
kleine Frankl bietet uns aber für die Richtigkeit dieses Satzes 
des unsterblichen Dichterfürsten Herr Professor Benedikt 
selbst einen Beleg. Seine. Genialität steht natürlich ausser 
Frage. Aber es zeigt gewiss auch von der höchsten Nai- 
vetät, wenn Herr Professor Benedikt glaubt, mit diesen 
seinen Forschungen irgend Jemand ausserhalb der Räume 
des „wissenschaftlichen Club’s“ imponiren zu können. Wie viel 
Tausende, Hunderte, Dutzende Controlmessungen an gleich- 
alterigen Kinderschädeln hat denn Herr Professor Benedikt 
schon ausgeführt, dass er sich zu diesen phrenologischen 
Emanationen berechtigt fühlt? Ueber welche entwicklungsge- 
schichtliehe Beobachtungen betreffs des Baues und der Entwicklung 
des ;,Hinterkopfes“ bei Kindern verfügt denn Herr Professor 
Benedikt, um seine Behauptungen erhärten zu können, und 
wenn ihm alle diese Beobachtungen zu Gebote stehen, nach 
welcher wissenschaftlichen Methode glaubt er aus denselben 
gerade diese, und nur diese Schlüsse ziehen zu dürfen? Es ist 
ganz richtig: — das Genie muss naiv sein! 

Es will es nun einmal das Verhängniss so, dass Wien 
der Ausgangspunkt aller phrenologischen Wissenschaft "werde 
und bleibe. Anch Gail, der Vater der Schädellehre und ihrer 
Anwendung auf' Phrenologie und Physiognomik hat bekanntlich 
seine Lehre zuerst in Wien propagirt, wo er vom Jahre 1785 
bis 1805 als ausübender Arzt lebte und wirkte. Die Aehnlich- 
keit mit seinem Epigonen Benedikt ist unverkennbar. Auch 
Gail vermochte sich die Anerkennung seiner anatomischen 
und ärztlichen Fachgenossen in Wien nicht zu erwerben, 
während seine Privatvorlesungen von den „besten Kreisen der 
Gesellschaft“, also wie etwa von unserem „wissenschaftlichem 
Club“, mit rauschendem Beifalle aufgenommen wurden. Dass 
diese Vorlesungen später durch ein kaiserliches Handbillet 
untersagt wurden, „weil über die neue Kopflehre, von welcher 
mit so viel Begeisterung gesprochen -werde, vielleicht Manche 
ihren eigenen Kopf verlieren dürften“, während Prof. Bene¬ 
dikt in seinen geistreichen Apercus hoffentlich unbehindert 
wird fortfahren dürfen, ist durch den Umstand, dass beinahe 
ein Jahrhundert dazwischen liegt, zur Genüge aufgeklärt. 

Prof. Benedikt hat sich im heurigen Sommer nach 
Paris gewendet, wo er seine Verbrecherschädel dem anthropo¬ 
logischen Congresse vorlegte und dafür vor einigen Wochen 
zum correspondirenden Mitgliede des dortigen anthropologischen 
Vereins gewählt wurde. Auch Gail hat, nachdem er sein un¬ 
dankbares Vaterland verlassen, Paris zum ferneren Orte seines 
Wirkens gewählt und dort, wenn auch nicht von C u v i e r, so 
doch von anderen Seiten Anerkennung gefunden. 

In ähnlicher Weise könnte die Parallele noch "weiter aus¬ 
geführt werden, wenn nicht ein Unterschied vorhanden wäre, 
der allerdings geeignet ist, alle gleichartigen Verhältnisse zu 
paralysiren. Gail verdankt die Wissenschaft eine Reihe wich¬ 
tiger positiver Entdeckungen auf dem Gebiete der Anatomie, 
und wenn auch der grösste Theil seiner Schädellehre als 
Phantasmagorie erklärt würde, so bliebe noch immer ein werth¬ 
voller Untergrund, der Wissenschaft zu Nutz und Frommen. 
Prof. Benedikt aber sucht sich immer erst nachträglich 
die Belege für seine epochalen Theorien und es ist begreiflich, 
wenn man dann seinen Forschungen mit einer kritischen 
Schärfe begegnet, die von gerechtem Misstrauen nicht weit 
entfernt ist. An dieser Thatsaehe vermag selbst der Umstand 
nichts zu ändern, dass sich eine solche, sogenannte „geist¬ 
reiche“ Entdeckung vielleicht ein Mal wirklich als richtig er¬ 
weist. Denn wie jüngst H e 1 m h o 11 z in seiner Charakteristik 
dieser Art von Gelehrsamkeit sehr richtig bemerkte: „Es wäre 
ja auch ein Wunder, immer falsch zu rathen.“ 

Dp. — r. 
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Gorup ■ Besanez. •f* 

Aus den Kreisen der Veteranen ist wieder einer der Ver¬ 
dientesten geschieden. Noch ist das Andenken an den schweren 
Verlust, welchen die physiologische Ghemie durch den Tod 
Claude Bernard’s erlitten ein frisches, und schon wird uns 
die Kunde, dass Gorup - Besanez, der Vater der zoochemischen 
Analyse, sein an wissenschaftlichen Leistungen reiches Leben be¬ 
schlossen habe. Die Bedeutung des Dahingeschiedenen liegt aller¬ 
dings nicht in der Menge oder Genialität seiner Entdeckungen, 
aber was er als Lehrer und Schriftsteller auf dem bis zu seinem 
Auftreten sehr dunkeln und verworrenen Gebiete der physiologi¬ 
schen Chemie geleistet, hat vielfachen Samen gestreuet und wird 
seinen bleibenden Werth behalten, wenn auch heute sein Lehrbuch 
der zoochemischen Analyse (1856) nicht mehr, wie in den fünfziger 
Jahren, dieselbe Rolle in den physiologisch-chemischen Laboratorien 
spielt, wie etwa der Fresenius in den mineralchemischen. Gorup- 
Besanez war unser Landsmann, war ein Oesterreicher. Sein 
Vater, Franz Freih. v. Gorup - Besanez, war einem alten 
er oa tisch eil Adelsgeschlecht entsprossen und lebte, nachdem er sich 
im Österreichischen Kriegsdienste während der französischen Kriege 
mit Ruhm bedeckt, als k. k. Feldmarschall-Lieutenant und wirkl. 
Geheimrath in Graz, — Dort wurde G o r up - B es an ez im Jahre 
1817 geboren, dort begann er seine Studien, um sie in Wien und 
Padua fortzusetzeu. Im Jahre 1839 nahm er seinen weiteren Auf¬ 
enthalt in München, wo er die Medizin und Chemie mit gleichem 
Eifer pflegte. Später widmete er seinen ganzen Fleiss chemischen 
Studien, denen er unter Wöhler’s Leitung in Göttingen oblag. 
Im Jahre 1842 zum Doctor der Medizin promovirt, kabilitirte er 
sich bald als Docent der Chemie in Erlangen, wo 1846 seine 
..Untersuchungen über die Galle u erschienen, um bedeutende Epoche 
zu machen, Schon diese Arbeit trägt den Stempel aller künftigen, 
der Objectivität, Klarheit und Wahrheit. Im Jahre 1847 erfolgte 
seine Ernennung zum ausserordentlichen Professor und im Jahre 
1850 erschien sein grosses Lehrbuch der zoochemischen Analyse, 
bestimmt, ein Fundamental werk dieser neuen Doctrin zu werden. 
Iu rascher Folge gaben zahlreiche Monographien und Aufsätze in 
Zeitschriften Zeugniss von dem rastlosen Wirken des jungen 
Lehrers und zahlreiche Jünger gingen von dem Erlanger Labo¬ 
ratorium aus, doch erst im Jahre 1855 erfolgte seine Ernennung 
zum ordentlichen Professor. Unterdessen hatte er auch das Referat 
für Thierchemie in Sckmidt’s Jahrbüchern übernommen, wo die 
von ihm gelieferten Berichte ein klares leidenschaftsloses Bild der 
Fortschritte des Faches Wiedergaben. So mit dem Gange der 
Wissenschaft Schritt haltend, beschäftigte er sich eingehend und 
fruchtbar mit jeder neu auftauchenden Frage und eine seiner 
letzten Arbeiten gilt dem durch die bekannte Darwinsche Schrift 
lebendig gewordenen Probleme der diastasirenden und peptoni- 
sirenden Fermente in den „plantis carnivoris“. 

Vom Jahre 1874 bis zum Jahre 1876 erschien sein grosses 
Lehrbuch der Chemie — dessen letzter Band, die Thierchemie, 
ein vollkommenes Repertorium mit allen seinem Verfasser eigenen 
Vorzügen bildet. Zahlreiche Auszeichnungen wurden dem als 
Lehrer eifrigen, im persönlichen Umgänge liebenswürdigen Mann; 
auch die Regierung seines Vaterlandes versuchte einmal ihn für 
4ie Wiener Universität zu gewinnen — die Unterhandlungen zer¬ 
schlugen sich jedoch. Ehre seinem Andenken ! 

Di*. P. 


IST o t i z e xl- 

— In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren - 
Collegiums kam das Referat jenes schon im vorigen Semester 
niedergesetzten Comitd’s zur Berathung, welches mit der Auf¬ 
gabe betraut war, Vorschläge zu erstatten, in welcher Weise 
der Ueberproduction von ausserordentlichen Professoren eia 
Ziel gesetzt werden könnte. Die Anträge dieses Comite’s (Re¬ 
ferent: Hofrath Prof. Widerhofer) gingen im Wesentlichen 
dahin, dass von ganz ausserordentlichen, epochemachenden 
Leistungen eines Privatdocenten abgesehen, in der Regel — 
auch mit Rücksicht auf die einzelnen Fächer — nur doppelt so 
viele Extraordinarii ernannt werden sollen, als die Zahl der ordent¬ 
lichen Professoren beträgt. Im Falle, diesem Modus entsprechend, 
eine Apertur eintritt, soll die Gesammtlieit dei\ Docenten dem 
Professoren-Collegium den geeigneten Vorschlag unterbreiten. 
Dieses Referat wurde zur Specialdebatte zugelassen, dann aber 
blieben alle einzelnen Punkte desselben, der Reihe nach in 
der Minorität. Es wurde nach längerer Debatte ein An¬ 
trag des Prof. Späth angenommen, dass der Vorschlag zum 
ausserordentlichen Professor nur mit zweidrittel Majorität der 
Gesammtheit des Professoren-Collegiums gefasst werden dürfe. 
Wenn wir nicht irren, ist dieser Vorschlag vom Collegium 
schon zweimal gefasst und eben so oft von dem Ministerium 
abgelehnt worden. Nach Erledigung dieser Angelegenheit kam 
die Docentenfrage zur Berathung, indem es sich auch hier 
darum handelte, einen strengeren Modus bei der Creirung von 
Privatdocenten einzuführen. Indess wurden in dieser Richtung 
vorderhand keine förmlichen Beschlüsse gefasst. 

Wie wir vernehmen, beabsichtigen die Vertreter der Privat¬ 
docenten eine Versammlung der Docenten einzuberufen, um 
denselben Gelegenheit zu geben, ihre Ansichten über diese für 
sie wichtigen Angelegenheiten auszusprechen. 

— Die „Troppauer Beschlüsse“ werden im ärzt¬ 
lichen Vereinslehen bald zu einer Berühmtheit gelangt sein, 
gleich den politischen Abmachungen von Carlsbad unseligen 
Angedenkens. 

Seit langer Zeit ist in den verschiedenen „Sectionen“, 
„Tagen“ und „Vereinen“ und wie die Unterabtheilungen des 
österreichischen Aerztevereinsverbandes alle heissen mögen, von 
nichts Anderem, als von diesen „Troppauer Beschlüssen“ die 
Rede, natürlich, ohne dass dieselben zur Annahme, geschweige 
denn zur Eftectuirung gelangt wären. 

Neuerlich sind diese Beschlüsse nun auch in der „Section 
Wien“ zur Verhandlung gekommen und haben hier eine Er¬ 
ledigung erfahren , welche ein eigenthümliches Streiflicht auf 
die Verhältnisse dieses Vereines wirft. Wir möchten indess 
vor Allem diese Beschlüsse hier anführen, da sie trotz ihrer 
Berühmtheit manchen unserer Leser vielleicht doch unbekannt 
geblieben sind. 

Der Troppauer Aerztliehe Verein beantragte: 

1. Aerztliehe Atteste für Versicherungsgesellschaften , die 
von Mitgliedern eines dem Vereinsverbande angekörigen Vereines 
ausgestellt werden, sind hei Versicherungsbeträgen bis 3000 fl. 
mit mindestens 3 fl. und bei Versicherungsbeträgen von 3000 fl. 
und darüber mit mindestens 5 fl. zu bonoriren, und ist das Hono¬ 
rar sofort nach Ausstellung der Atteste zu entrichten. 

2. Mitglieder eines dem Vereinsverbande angekörigen Ver¬ 
eines dürfen für Personen, deren Hausärzte sie sind, ein Versiche¬ 
rungsattest nicht ausstellen. 

3. Bei Todesfällen von Versicherten haben die Mitglieder 
der dem Vereinsverbande angekörigen Vereine über Verlangen 
der Versicherungsgesellschaft ein Zeugniss auszustellen, in dem 
die Todesursache angegeben und das Ableben an einer natürlichen 
Todesursache constatirt wird. Die weitläufigen Formulare, die die 
Versicherungsgesellschaften bei Todesfällen ausgefüllt haben wol¬ 
len, seien für die Zukunft nicht mehr zu benützen. 

In der Sitzung der Section Wien vom 6. November refe- 
rirte nun der Präsident Dr. Ga uster und empfahl die Trop¬ 
pauer Anträge zur Annahme, indess wurde die Abstimmung 
vertagt, weil die Section, wie gewöhnlich, schlecht besucht 
war. In der darauffolgenden Sitzung am letzten Mittwoch, 
20. d. M., sprach sich Dr. Buch he im und besonders eifrig 
der Versicherungsarzt des „Anker“, Dr. Johann S chnitzier, 
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gegen die Troppauer Anträge aus, und nun nahm die Versamm¬ 
lung, inclusive der Referent, gegen die Troppauer Beschlüsse 
Stellung. 

Punkt 3 wurde gänzlich abgelehnt, der wichtigste Punkt, 
bezüglich der hausärztlichen Atteste, im Sinne des Versiche¬ 
rungsarztes des „Anker“, angenommen. 

Das ist die Geschichte der „Troppauer Beschlüsse“ in 
Wien. Wie sie sich weiter spinnen wird, werden wir eventuell 
berichten. 

— Dem Universitätsprofessor in Prag, Dr. J. v. Waller 
wurde anlässlich seines Uebertrittes in den Ruhestand die a. k. 
Anerkennung ausgesprochen. 

— Dem Landes-Medizinalratke in Pension, Stattlialtereirathe 
Dr. Julius Edlen v. Vest in Graz wurde in Anerkennung seines 
vieljährigen gemeinnützigen Wirkens der Orden der Eisernen Krone 
III. Classe mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

— Dr. Julius Sterk, Badearzt in Marienbad, erhielt das 
Ritterkreuz des rumänischen Sternordens. 

— Regierungsrath Dr. Chrastina, Primararzt des städti¬ 
schen Versorgungshauses in Wien, ist nach langer erspriesslicher 
Thätigkeit in den Ruhestand getreten. 

—- Prof. Hegar in Ereiburg, welcher, wie wir gemeldet, die 
Berufung nach Strassburg abgelehnt hat, erhielt den Titel eines 
geheimen Ratlies. 

— Das „Archiv der Heilkunde“, in den letzten Jahren von 
Prof. Wagner in Leipzig redigirt, hat zu erscheinen aufgehört. 

— Dr. Carl v. Huszär, Stadtarzt und Director des Tren- 
chiner Comitatsspitales, ist am 9. d. M. im 63. Lebensjahre 
gestorben. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

£ r bi a n n t: 

Im land wehr - ä r ztl ich en Officierscorps: 

Zum Bataillonsarzt mit dem Bange eines Beginn entsarztes II. Classe und 
Hauptmannscharakter ausnahmsweise den Doctor der Medizin und 
Chirurgie: 

Dr. K r b e e Ferdinand ; 

zu Bataillonsärzten mit Oberarztensrang und Oberlieutenants-Charakter den 
Zugsführer Dr. der Medizin und Chirurgie : 

Dr. M e r 1 e r Josef; 

den Infanteristen, Dr. der Medizin und Chirurgie : 

„ M o i s e Benedetto; 

den Oberlieutenant. Dr. der Medizin und Chirurgie: 

„ Sakowski Peter; 

den Titular-Corporal, Dr. der Medizin und Chirurgie : 

„ Szczudlo Johann; 

den Schützen, Dr. der Medizin und Chirurgie: 

„ F ra t in i Fortunato; 

zu Assistenzärzten mit Lieutenants-Charakter den Dr. der Medizin: 

Dr. Schachermayer Heinrich; 

den Sanitäts-Gefreiten und Wundarzt: 

Bosina Adolph. 

IJebepsetzt: 

Die Begimentsärzte I. Classe; 

Dr, Weese Franz, zum 76. Inf.-Beg.; 

„ Bott er Ludwig, zum 72. Inf.-Beg.; 

„ Ebstein Josef, zum 1. Inf.-Beg.; 
der Begimentsarzt II. Classe: 

Dr. Polnisch Arthur, zum 5. Inf.-Beg. 

Mit Wartegebühr werden beurlaubt: 
der Oberwundarzt: 

S i e g 1 Johann, des 10. Drag.-Beg. 

Iu das Verhältniss „ausser Dienst“ wird übersetzt: 
der Oberarzt in der Beserve: 

Dr. L aab Arthur, des G,-Sp. in Graz. 


Inserate. 

Im Verlage von August Hirscliwald in Berlin (NW. 
68. Unter den Linden) erschien soeben und ist durch W. Brau- 
tnüller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Ueber die Entwickelung 

des medicinischen Studiums. 

Hede von Prof. Dr. ZE3. Leyd-exx. 

1 8 7 8. 8. Preis: 1 M. 

□ igltized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

IN WIEN, 

am Graben, im Sparcassa-Gebäude, 

Medizinische Buchhandlung, 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren mediPnisehen 
und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Ausländes. 

Den Herren Aerzien, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen Schritt 
halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft theueren Werke 
gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir uns zur Lieferung ihres 
literarischen Bedarfes 

3&atenbezahl«ing. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige 
Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco-Zusen- 
duug unserer bis auf die neueste Zeit ergänzten Verzeichnisse. 
Wien, 1878. 

Wilhelm Braumtiller & Sohn, 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 


Th — üT 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

(In Wien durch W. Braumüller & Sohn.) 

©ie Reliandlung' 

der 

Schusswunden des Kniegelenks 

im Kriege. 

Von Professor Dr. Ernst Bergmann in Würzburg, 

ehern. Consultant-Chirurgen der kaiserl. russ. Donau-Annee. 

Mit einer litliograpliirten Tafel. 

Lex.-Oetav. geh. Preis 2 M. 40 Pf. 

Handbuch der Verbandlehre« 

Bearbeitet von 

Dr. med. Ernst Fischer, 

Privatdocent der Chirurgie an der Universität Strassburg i. E. 

Mit 147 in den Text gedruckten Holzschnitten, 
gr. 8. geh. Preis 5 Mark. 

Die Galvanocaustik 

seit Middeldorpf. 

Für das practische Bedürfniss dargestellt von 

Dr. A. He ding er iu Stuttgart. 

Mit 8 lithographirten Tafeln. 8. geh. Preis 4 Mark. 


Hand b u e h 

der 

Allgemeinen Pathologie 

als pathologische Physiologie. 

Von Professor Dr. S. Samuel in Königsberg. 

Ooxn.pl et In. eixxexxx Bande, 
gr. 8. geh. Preis 20 Mark. 

Kr* öle vierte AbtSieihmg (Schluss des Werkes) er¬ 
schien soeben zum JPreise von 5 Mark 60 Pf, 
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Den Herren Aerzten zur plönBeacli. j 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichneten. ? 
Artikeln, deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre | 
Aufmerksamkeit geneigtest zu widmen. 6 

Berger’s Tlieerpastillen, | 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Ge- 6 
Schmack zusagender Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt * 

gegen chronische Katarrhe, gegen Heiserkeit und Verschleimung. ' j] 
Preis einer Blechdose 50 kr. ä 

X 

Berger’s Tlieei’kapseln, j 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal-Holztheers in Gelatin- $ 
Umhüllung. Den französischen Kapseln in Folge ihrer exacten X 
Bereitung und grossen Billigkeit vorzuziehen. Französische Aerzte | 
empfehlen Theerkapseln insbesondere gegen Tuberculose, Lungen- $ 
katarrlie und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis eines Flacons 1 fl. X 

Bcrges ’s Theersolutioo^ J 

eine wässrige concentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den X 
in den grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und Q 
Belgien (Broschüre des Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen j$j 
sowohl als internes Heilmittel bei Lungenleiden tmd zur Inhalation, x 
zur Räucherung der Zimmer von Brustkranken, wie nicht minder | 
als Injection gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus und chroni- g| 
sehe Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 kr. Q 

Berger’s Tlieerselfe, jj 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral l 
und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, ?| 
Eczem, Favns, Heikes tonsnrans, überhaupt bei allen Krankheiten ^ 
des Kopfes, welche mit reichlicher Schuppenbildung ei«hergehen, ft 
ferner bei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und J 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. ® 
Es wird gebeten, ausdrücklich Berger’s Theerseife, auf Recepten: | 
„Sapo Picis Berger’s“ zu ordirriren. J 

transparente Cartonlseife, s 

mit 5 Procent krvst. Carbolsäure, besitzt eine vorzügliche Des- |g 
infectionsfähigkeit. Bei allen lnfections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen q| 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- |l 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte ö 
bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighalten von ? 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen | 
gleicli an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. ü 

X 

XB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell n 
dftrgesiellre als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit $1 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort g 
zu beschallen. ^ 

9 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne jji 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Fih* tl«*n GeStratueBt in Spitälern* werden be- J 
deutende Nachlässe gewährt. 6J 

Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I., §j| 
Känitnerring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- M 



üSTÄBGHENö 

V (Uretlaarla caolint) sJ 

X gregrezA Tripper 

bereitet nach ^ 

SK Recept des Herrn Professor Zeissl, 5 

(siehe Nr. 34 dieses Journales) 

sind stets vorräthig bei O 

p C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, Cjj* 

U I., am Hof, in Wien (im Gebäude der Credit-Anstalt). tj) 

«J Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, Q> 

<r> welche Hausapotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, 

W wie Pflaster, Extracte, Tinkturen und Chemikalien, Verbandstoffe, 
Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von 
tadelloser Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen geliefert. 

^ Preisliste lyratis und fjraueo. 

LUf G, HAUBNER, Apotliete „Zum Enger, I, Ai Hof, ln Wien, 

llDCXXXXXXXXXXXXXXXXXM 


\ EEICH AEI D 3Z O- 4 - 

C° Wien, III., Marxcrgasso i 1 ?, neben dem Sophienbad, °P 

4> <> 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere K 

<• nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen <t 
^ Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Cp V 

1 jrg* Illus tri-)'te Treis - Coura-nts gratis und franko. "SgC 1 

4 W i 

Erste k. k. konzessionirte 


■\7C7“ierL, Alserstrasse 2STr. 18. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. __ Moriz Hay. 

cX CsXcD'V* 

1 |§ 11 Medaillen I. Classe. $1 


hegen Katarrh, Husten, Heiserkeit, 
Brust-, Magen- und Kehlkopfleiden. 

Paräb per Kis-Terenne, 16. April 1876. 

Das erhaltene Malzextract-Gesuudheitsbier, bemerke ich, timt 
meinem Kranken wohl, er trinkt en gerne und fühlt beruhigende Wir¬ 
kung; in Folge dessen ersuche um 28 Flaschen Ihres Malzextraet- 
fb andiint hu rr s und 1 Pfund Hoffsche Malz-Choeolade mit Postsen¬ 
dung unter Adresse: Wohigeboren Herrn Albert Ruttner, Director 
der Matra-Bergv/erke zu senden. 

Carl Stola 1, 

Landtags-Abgeordneter. 


n-äparaten-Fabrik von Herrn Johann EIofT, Hof¬ 
ier <uir. Souveräne in Wien, RrünncrstrasseS. 


■HIB 
^8 


Redakteur; Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von J. B. Wallishausser. 
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Die Pathogenese 

der sympathischen Augenleiden. 

Von Prof. Dr. L. Mauthner in Wien. 

III. 

Es ist die Fragestellung überhaupt unrichtig , die dahin 
geht, ob die sympathische Erkrankung durch die Sehnerven 
oder durch die Ciliarnerven übertragen wird, und oh die 
Uehertragung auf dem einen oder dem anderen Wege häu¬ 
figer zu Stande kommt. Die Uehertragung kann auf beiden 
Wegen vor sich gehen, was aber nicht so zu verstehen ist, als 
oh ein und derselbe Krankheitsprocess bald auf die eine, 
bald auf die andere Weise hinüber sehr eiten könnte. Längs 
der Sehnerven werden die Reiz- und Entzündungszustände 
der Netzhaut propagirt, wobei begreiflicherweise nicht ausge¬ 
schlossen ist, dass, wenn das sympathisch erkrankte Auge an 
Iridockorioiditis leidet, sich zu dieser Erkrankung Netzkaut¬ 
ablösung wie zu jeder anderen IridoChorioiditis hinzugesellen 
und dass, wenn in diesem Auge auch gleichzeitig sympathische 
Neuroretinitis da ist, die endliche Netzhautablösung nicht durch 
diese, sondern durch das Uvealleiden hervorgerufen werden 
kann. Längs der Ciliar nerven pflanzen sich. die sympa¬ 
thischen Entzündungen fort, die in den von den Ciliarnerven 
versorgten Tlieilen des Auges, vor Allem im Uvealtractus be¬ 
obachtet werden. 

Wenn einmal eine Uehertragung durch die Ciliarnerven 
und im weiteren Sinne durch Aeste des Trigeminus zugegeben 
ist, so ist auch leicht verständlich, dass nicht bloss durch 
Kyklitis des einen Auges Erkrankung des Chorioidealtractus 
des anderen Auges hervorgerufen wird, sondern dass dieselben 
krankhaften Processe, welche im Ciliarkörper durch Ein¬ 
wirkung auf die Ciliarnerven das sympathische Leiden erregen, 
auch in anderen Th eilen des Auges, so wie ausserhalb des 
Auges zur Causa irritans werden können, sobald die in den 
betreffenden Partien sieb verzweigenden Aeste des Trige¬ 
minus in analoger Weise getroffen werden. Es hat dann 
nichts Merkwürdiges an sich, dass durch Reizung (Einklem¬ 
mung) oder Entzündung der Iris oder der eigentlichen Ader¬ 
haut , dass durch ein einen Bulbusstumpf irritirendes künst¬ 
liches Auge, endlich dass durch Einsetzung eines künstlichen 


Auges in die Orbita nach Entfernung des Bulbus im zweiten 
Auge ähnliche Symptome, wie bei einer deutlichen Kyklitis 
des ersten sich entwickeln können. In letzterer Hinsicht (der 
Einwirkung eines künstlichen Auges) konnte Mooren deutlich 
nachweisen, wie bei grosser Schmerzhaftigkeit an der ganzen 
Insertionsstelle des Opticus schon eine leichte Berührung der 
inneren Orbitalwand heftigen Schmerz kervorrief, als Beweis 
dafür, dass der Ausbreitungsbezirk des Nasociliaris durch die 
scharfen Kanten des künstlichen Auges irritirt worden war. 
Ja, wie sehr die Reizphänomene im zweiten Auge der Rei¬ 
bung der Orbita durch die Grlassehale entsprechen können, 
zeigt ein Fall von Snellen, in welchem die sympathischen 
Irritationsphänomene nach Belieben angefacht und wieder besei¬ 
tigt werden konnten, je nachdem man das künstliche Auge ein¬ 
fügte oder wieder entfernte. 

Es ist weiterhin begreiflich, dass die Enucleation selbst 
durch Quetschung der Ciliarnerven oder der Sehnerven bei 
deren Durchschneidung der Ausgangspunkt sympathischer Ent¬ 
zündung werden, und wie der Heilungsprocess nach normal 
vollfükrter Enucleation durch Einbeziehung der Nervenstümpfe 
in eine constringirende Narbe eine neue Quelle für das ver¬ 
derbliche Leiden werden kann. Es ist endlich verständlich, 
dass, wenn einmal der Process. im ersten Auge den Rubicon 
überschritten hat und auf den ausserhalb des Auges gelegenen 
Bahnen centripetal fortschreitet, die Enucleation dessen Vor¬ 
dringen bis in das Innere des zur Zeit noch intacten Bulbus 
nicht verhüten, und wie, wenn auch die Kyklitis oder Neuvo- 
retinitis im ersten Auge zu vollkommener Heilung gekommen, 
derselbe Process doch nachträglich im zweiten Auge in schreck¬ 
hafter Form erscheinen kann. Der Feind hatte da zwar sein 
erstes Lager vollständig geräumt, aber er befand sieb zu 
dieser Zeit bereits im scharfen Vormarsch gegen das zweite 
Auge. 

So wie ich beobachtet habe, dass nach vollkommen ge¬ 
heilter Kyklitis, Kyklitis im zweiten Auge entstehen, dass neben 
einem vollkommen schmerzlos und unempfindlich gewordenen 
Bulbus schwerste Kyklitis vom zweiten Auge dargeboten wer¬ 
den kann, so- dürfte es auch nickt in das Bereich der Unmög¬ 
lichkeit gehören, dass nach normaler Heilung post enuclea- 
tionem eine Reizquelle in den orbitalen oder intracraniellen 
Fasern der betreffenden Nerven zurückbleibe. Ich meine: 
So oft der Enucleation oder der Einlegung des künstlichen 
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Auges die Schuld an dem Auftreten sympathischer Erschei¬ 
nungen beigemessen werden musste, beobachtete man bisher 
Schmerzhaftigkeit an der Stelle, wo im Grunde der Enucleations- 
höhlung die Stümpfe des Sehnerven und der ihn umringenden 
Ciliarnerven sassen; man fand auch die Conjunetiva, welche 
die Höhle zum grossen Theile auskleidet, geschwellt, geröthet, 
schmerzhaft. Es schiene aber nicht gerechtfertigt, charak¬ 
teristische sympathische Erscheinungen deshalb nicht als solche 
anzuerkennen, weil man dieselben bisher bei Fehlen der 
Schmerzhaftigkeit in der Orbita und am Nervenstumpfe nicht 
beobachtet hat. 

Ich spiele hiermit auf folgenden Fall an: 

Am 25. März 1878 stellte sich mir ein 43jübriger Oeko- 
nom aus Ungarn vor. Vor mehr als einem Jahre wurde sein 
rechtes Auge durch den Stoss eines Kuhhorns verletzt. Einige 
Tage darauf traten heftige Schmerzen in der entsprechenden 
Kopfhälfte auf: später wurde das verletzte Auge enucieirt, aber 
die Schmerzen hörten nicht auf. Seit der Enucleation ist jetzt 
ungefähr ein Jahr verflossen; der Kranke ist nie schmerzfrei; 
die Schmerzen exacerbiren und remittiren, sie betreffen die 
rechte Kopf hälfte. Der Kranke sucht aber nicht sowohl wegen 
dieser Schmerzen Hilfe, als vielmehr deshalb, weil sein linkes 
Auge vollkommen ge b rau eh s unfähig ist. Er kann 
dieses einzige Auge so wenig verwenden, dass er nicht einmal 
seiner Oekonomie vorzustehen vermag. Vom Lesen ist nach 
des Patienten Angabe keine Rede. Das Auge hat ein normales 
Aussehen, auch die Spiegeluntersuchung entdeckt nichts Ab¬ 
normes. Eben so wenig hat die Sehschärfe gelitten — es wird 
nach Diamantschrift Nr. 1 der J äg e r sehen Schriftproben 
gelesen, — das Gesichtsfeld ist normal. Die einzige Anomalie 
wäre höchstens die, dass das Accomodationsvermögen etwas 
geringer ist, als es in dem Alter des Patienten gewöhnlich zu 
sein pflegt. 

Trotz dieser normalen Verhältnisse aber besteht so zu 
sagen gar keine Arbeitsdauer. Auch ein Convexglas, das die 
Accommodation unterstützt, vermochte keine Erleichterung zu 
bringen. Unwillkürlich muss man wohl unter solchen Umständen 
an eine sympathische Neurose denken. Aber bei der Unter¬ 
suchung der rechten Orbita findet man die Enucleationshöhle 
von nicht geschwellter Conjunctiva schön ausgekleidet, und an 
keiner Stelle, auch nicht in der Tiefe, wo die Nervenstümpfe 
lagern, vermag der Druck des Sondenknopfs Schmerzhaftigkeit 
oder auch nur besondere Empfindlichlie.it hervorzurufen. Aus 
diesem Grunde wurde auch von anderen Fachgenosssen die 
Möglichkeit eines sympathischen Leidens in Abrede gestellt. 
Ich halte dasselbe aber doch nicht für unmöglich. Es kann die 
irritirende Ursache, wenngleich die peripheren Nervenenden 
keine erkennbare Anomalie zeigen, irgendwo in den Nerven¬ 
bahnen, möglicherweise sogar noch in den orbitalen Nerven¬ 
stücken liegen, — und in diesem letzteren Falle wäre das Feld 
der T h e r a p i e noch nicht erschöpft. 

Die Pathogenese der sympathischen Erkrankung stellt 
noch eine letzte Frage an uns. Gut, die Fortleitung geht durch 
die Nerven. Wissen wir aber etwas Genaueres über den Modus? 
Dass wir über die moleeulären Veränderungen der Nerven bei 
Fortieitung der Reizzustande, beim gegenwärtigen Stande 
der Wissenschaft „nichts wissen können“, darf uns nicht so 
sehr beunruhigen. Dass uns aber auch über die Art der Fort- 
leitung der Entzündung nichts Genaueres bekannt ist, ist 
immerhin betrübender. Doch müssen wir auch hiebei die Ciliar¬ 
nerven vom Sehnerven scheiden. 

In Betreff der Ciliarnerven hat Alt ein Material von 
110 diesbezüglichen Fällen geprüft. Directe Angaben fanden 
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sich überhaupt nur 43 Mal. Für 34 der betreffenden Augen 
werden die Ciliarnerven als normal hingestellt. Sonst ergab sich 
Zerrung und Quetschung der Nerven, jedoch ohne histologische 
Veränderung, Einheilung in eine Narbe,' fettiger Zerfall, Atro¬ 
phie, Verdickung der Schwann’schen Scheide und einmal Kalk¬ 
ablagerung in ihr. 

Goldzieher (1877) glaubte der Sache auf den Grund 
gekommen zu sein, als er in einem Falle, in welchem ich 
übrigens das Leiden des zweitafficirten Auges nicht unbedingt 
als sympathisch ansehen möchte, so ausgedehnte Veränderungen 
an den Ciliarnerven des enucleirten Auges fand, wie noch kein 
anderer Forscher vor ihm. In allen Schichten der Aderhaut 
gab es frische entzündliche Schwellung und Zellenwucherung. 
Die Scheiden der Ciliarnerven sind mit Rundzellen dicht infiltrirt, 
die Kerne im intrafibrillären Gewebe gewuchert; an einzelnen 
Punkten haben sich förmliche, aus sehr dicht gedrängten Rund¬ 
zellen zusammengesetzte Entzündungsknoten gebildet, welche 
die Nervenstämme comprimiren. Wäre dieser Befund Gold¬ 
zieh er’s ein allgemeinerer, dann würde wenigstens, wenn auch 
die extraoculären Bahnen des entzündlichen Proeesses noch 
nicht festgestellt wären, doch für die intraoeiüäre Verbreitung 
der Ciliarnerven der entzündliche Proeess anatomisch erwiesen 
sein, wie er es für den Sehnerven ist. Aber der Befund Gold¬ 
zieh er’s ist eine grosse Ausnahme, und es ist nicht zu be¬ 
zweifeln, dass in der Regel die Ciliarnerven des erregenden 
Auges keine Alteration zeigen. 

Unter der Voraussetzung der entzündlichen Veränderungen 
der Ciliarnerven stellt sich Goldzieher vor, dass entsprechend 
den Thier-Experimenten von Ti es ler, Feinberg, Klemm 
und Niediehk die Nervenentzündung nicht continuirliek, 
sondern 'Sprungweise fortschreitet, dass sie auf das Centralorgan 
übergreifend auch da discontinuirlich sieh weiter verbreitet, 
um endlich, auf die Nervenbahnen der entgegengesetzten Seite 
übergehend und in dieser in analoger Weise sich fortpflanzend, 
das Nervennetz im Innern des zweiten Auges zu erreichen, 
wodurch die deletäre Entzündung der Membranen, in denen 
die Nerven sich verbreiten, eingeleitet wird. Doch der Annahme 
der Neuritis migrans als regelrechter anatomischer Ursache der 
sympathischen Entzündung fehlt wegen der gewöhnlich vorhan¬ 
denen Intactheit der intraoeulären Ciliarnerven gegenwärtig noch 
die genügende Basis, abgesehen davon, dass, die Neuritis migrans 
zugegeben, noch immer nicht anatomisch aufgeklärt wäre, wieso 
die Neuritis Veranlassung der schweren Gewebsentzündüngen 
wird. 

So dunkel und complicirt demnach die Art und Weise 
der Propagation der Entzündungsproeesse längs der Ciliar¬ 
nerven im Momente noch erscheinen muss, so relativ einfach 
gestaltet sieh die Sache für die Sehnerven. Hier handelt es 
sich nur um Fortpflanzung der Entzündung von Nerv zu Nerv; 
hier ist die Entzündung des Sehnerven im verletzten Auge 
direct anatomisch, im sympathisch erkrankten direct mit dem 
Augenspiegel erwiesen; hier mögen wir uns bei der Einigung 
der Sehnerven im Chiasma mit Beruhigung vorstellen, dass es 
sich um eine eontinuirlich oder discontinuirlich durch das 
Chiasma ziehende Neuritis handelt. 
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Ueber eigenthümliche Obstipations-Formen. 

Von Prof. Dr. Stern in Wien. 

II. Ein zweiter Fall betrifft einen Hern Sib ..... aus 
Foksani in Rumänien. Von diesem wurde icb im Sept. 1876 
auf Anratben des Collegen Dr. F. Mandl eonsultirt. Er war, 
wie mehrere Jahre zuvor , in Carlsbad, bekam dort einen 
höchst lästigen Husten nach einer Erkältung. Zu diesem 
Husten war allmälig periodisch eintretendes Fieber und all¬ 
gemeine Abgeschlagenheit hinzugetreten. Als ich ihn zum 
ersten Male sah, theilte mir Dr. Mandl mit, er leide an 
einer Darmstenose, eine Diagnose, die von allen Aerzten in 
Rumänien, die den Patienten sahen, bestätigt, und auch von 
mehreren hiesigen Consiliariis acceptirt wurde. 

Da sich aus der Bronchitis allmälig eine, auch von 
Skoda constatirte catarrhalische Pneumonie entwickelt hatte, 
so bekam ich Gelegenheit, Pat. circa 3—4 Wochen zu be¬ 
obachten. Bezüglich seines Unterleibleidens gab nun Patient 
an, dass er zeitweise einen heftigen Schmerz bekomme, der 
besonders in der Gegend zwischen Nabel und linker Spina 
superior anterior ilei seinen Sitz habe, dass der Schmerz so 
lange dauere, bis sich diarrhöische Stuhlentleerungen einge¬ 
stellt haben, dann lasse derselbe allmälig nach, ohne jedoch 
ganz aufzuhören. Wenn die Stuhlentleerungen regelmässig 
vor sich gehen., so habe er nahezu Ruhe; so v r ie aber 
einige Tage keine Entleerung eingetreten war, tritt auch 
früher oder später der heftige Schmerzanfall hervor. Der Unter¬ 
leib ist während des Anfalles gegen Druck, namentlich ander 
oben bezeiehneten Stelle, überaus empfindlich, und ruft der 
leiseste Druck schon eine ganz eigenthümliche energische Re¬ 
flexbewegung der ganzen Bauchpresse hervor, die sich als 
ein überaus lauter geräuschvoller Ructus manifestirt. Ist der 
Anfall vorüber, so besteht gegenwärtig doch continuirlich eine 
mässige Empfindlichkeit gegen Druck. 

Ich hatte nun im Laufe der Behandlung bald Gelegenheit, 
die Schmerzanfälle unmittelbar zu beobachten. 

Es zeigte sich, dass durchschnittlich eine 3—4tägige Stuhl- 
verhaltung schon hinreichte , um die Schmerzanfälle sammt ihren 
Folgezuständen anzuregen. Zum ersten Male trat der Anfall 
hier während eines Spazierganges ein, — Patient ging nämlich 
während der fieberfreien Zeit gewöhnlich noch herum; er musste 
plötzlich auf der Strasse stehen bleiben, konnte.sich kaum auf¬ 
recht halten , der Schmerz trat gleich mit grosser Vehemenz 
auf, er musste von seinem Begleiter gestützt werden und kam 
ganz langsam mit grosser Mühe in sein Wohnzimmer zurück, 
der Anfall traf ihn eben schon in der Nähe des Hotels. Kaum w r ar 
er im Zimmer, steigerte sich der Schmerz derart, dass er in 
einen ohnmachtähnlichen Zustand verfiel, das ganze Gesicht 
kalt mit Schweiss bedeckt, die Extremitäten ebenfalls kühl, 
unbeweglich; nach wenigen Minuten erfolgte unwillkürlich fast 
in der Form einer E xplosion eine Stuhlentleerung, der Stuhl war 
dünn, breiig, enthielt auch etwas festere Massen eingeschos¬ 
sen. Da sogleich warme Tücher, schmerzstillende Mittel etc. 
amgewendet wurden, so beruhigte sich Patient nach und nach; 
doch trat bald massiges Fieber auf, das aber von den mit der 
Bronchitis verbundenen Fieberanfällen deutlich verschieden 
war, was Patient selbst bemerkte, so dass dieses Fieber ganz 
deutlich als Reaction auf den vorausgegangenen Zustand er¬ 
kannt werden konnte; namentlich fehlten die allgemeine Abge- 
sehlagenheit und das Unbehagen, welches jedes andere Fieber 
charakterisirt, Patient hatte im Gegentheile eher ein behag¬ 
liches Gefühl. Nach jener explosiven Entleerung trat noch 
eine diarrhöische nach einigen Stunden ein, der Schmerz war 
wohl nicht mehr so heftig, dauerte aber im leichteren Grade 
mehrere Tage an. Da ich von nun an darauf achtete, dass 
Patient mindestens jeden zweiten Tag Stuhlentleerung be¬ 
komme, so schwand allmälig der Schmerz fast total und blieb 
nur eine mässige Empfindlichkeit gegen Druck an der oben 
bezeiehneten Stelle zurück. Die Erscheinungen, die ich selbst 
beobachtet, erregten mein Interesse in hohem Grade ; es fiel 
mir auf, dass die unwillkürliche Entleerung sehr bald nach 
dem Beginn des Schmerzes eintrat ; ich musste daraus den 
Schluss ziehen, dass die Ansammlung der Faeces in der Nähe 
der Ausmündung des Darmtractes stattfinden müsse; die 


aussergewöhnliche Heftigkeit der reflexiven Action der Bauch¬ 
presse deutete auf dieselbe Schlussfolge hin. Es kann als 
ein feststehender Erfahrungssatz gelten, dass die reflexive 
Thätigkeit der Bauchpresse durch Reizung des Mastdarmes 
am intensivsten angeregt wird. Bei diesem Sachverhalte war 
eine Controle der Annahme, dass eine Darmstenose vorliege, 
wohl möglich. Es musste nämlich die Form der Faeces, wenn 
es gelang, dieselben im festen Zustande zu evaeuiren, darüber 
mehr-weniger sicheren Aufschluss geben, ob im Mastdarm oder 
wenigstens in geringer Entfernung vom Anus eine Stenose oder 
Strietur des Darmes vorhanden sei. 

Vor Allem suchte ich nun zu constatiren, ob die Anfälle 
auch früher immer in derselben Form auftraten, und seit wann 
dieselben überhaupt bemerkt wurden. Die Angaben des Patienten 
waren im Beginn sehr verworren, theils weil er der deutschen 
Sprache nur wenig mächtig war, theils weil er keine Selbstbe¬ 
obachtung übte und früher über die gestellten Fragen noch 
niemals nachgedacht hatte. Nach mehrtägigem sorgfältigem In- 
uiriren war ich doch im Stande, aus den allmälig klarer weis¬ 
enden Angaben des Patienten und seiner Angehörigen folgen¬ 
den Decursus zu constatiren. Der erste Anfall soll bereits vor 
circa 19 Jahren, also im Jahre 1857 stattgefunden haben, von 
dem er nur so viel anzugeben weiss, dass er mit einer Ohn¬ 
macht verbunden war, während welcher unwillkürliche Stuhl¬ 
entleerung erfolgte, und dass ihn der Schmerz noch nachträg¬ 
lich für einige Zeit ans Bett gefesselt hatte. Von den folgenden 
Anfällen kann er die Daten nicht einmal annähernd angeben, 
er weiss nur, dass sie nur selten in mehrjährigen Zwischen¬ 
räumen auftraten und einen nahezu gleichen Verlauf hatten. 
Etwas deutlicher erinnert er sich erst auf die in den letzten 
6—8 Jahren eingetreteiien Anfälle, weil sie da allmälig dichter 
auftraten, fast jedes Jahr, in manchem Jahre selbst 2 Mal. 

Von allen diesen Anfällen weiss er schon mit Bestimmt¬ 
heit anzugeben, dass jedem derselben eine mehr weniger hart¬ 
näckige Obstipation vorausgegangen war, einzelne Male hatte 
er notorisch 8—12 Tage gar keine Entleerung. Bei allen An¬ 
fällen erfolgte bald nach dem Beginne der Schmerzen eine 
mehr weniger unwillkürliche Eruption des Stuhles, einmal 
sollen die Faeces mehrere Schuh weit fortgeschleudert worden 
sein, wie durch einen Schuss, so gross war die Expulsivkraft. 
Hingegen weiss er nicht anzugeben, ob in der anfallsfreien 
Zeit irgend welche Empfindlichkeit gegen Druck schon 
damals bestanden habe. In den Jahren 1874/5 soll er nament¬ 
lich viel gelitten, den letzten Winter fast ganz im Bette zu¬ 
gebracht haben, weil die Anfälle eben oft wiederkehrten, und 
einerseits die Diarrhoe, anderseits die Schmerzen ihn sehr 
schwächten. Seit dieser Zeit blieb die oben erwähnte eonstante 
Empfindlichkeit gegen den Druck zurück. 

Nachdem ich diese Daten endgiltig constatirt hatte, 
trachtete ich einmal wenigstens einen festen Stuhl zur Beob¬ 
achtung zu bekommen. Ich regelte die Diät danach, Hess ihn 
vorwiegend Gemüse (Reis, Erdäpfel etc.) reichen, gab ihm durch 
3 Tage kein Abführmittel, sondern erst vom Abend des dritten 
Tages angefangen Aloe in sehr kleinen Dosen, zweistündlich, 
worauf in der That am 4. Tag eine nahezu normale grossen- 
theils feste und, was das Wichtigste ist, ganz normal ge¬ 
formte Entleerung ab ging, die bei einer Strietur am unteren 
Theile des Colon descendens gewiss nicht möglich gewesen 
wäre. Es war wohl auch vor und nach dieser Entleerung der 
Schmerz etwas gesteigert, aber lange nicht in jenem Grade wie 
gewöhnlich. 

Von da ab blieb der Stuhl durch weitere 14 Tage ge¬ 
regelt, die Schmerzanfälle waren nicht wiedergekehrt. Allein, 
jetzt trat die Pneumonie in den Vordergrund. Die Infiltration- 
breitete sich immer weiter aus im linken untern und obern 
Lungenlappen; das Fieber kam täglich, die Kräfte nahmen 
sichtlich ab, der Husten quälte den Kranken immer mehr. Da 
von dieser Seite die Gefahr mit jedem Tage wuchs, sowohl 
der Patient als auch seine Angehörigen dringend wünschten 
nach Hause zu kommen, die Pflege hier eine ganz ungenügende 
war, so entliess ich ihn nach Hause, und hörte fast 2 Jahre 
nichts weiter von ihm. Im Laufe des heurigen Sommers 
erschien er wieder hier, lud mich zu einem Consilium mit 
seinem frühem Ordinarius Dr. S c h a p i r a., der gegenwärtig 
auch hier domicilirt. Jetzt erfuhr ich nun, dass die oben be- 
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sproeliene Pneumonie fast 6 Monate gedauert, dass er aber 
endlich genesen sei, sein Unterleibsleiden jedoch noch immer 
in jener Form wie bei seiner letzten Abreise von hier bestehe. 
Gegen Druck äussere sich nämlich noch immer Schmerz, wenn 
auch nur in massigem Grade, auch der Rectus tritt noch immer 
auf, aber die Anfälle sind denn doch nicht mehr aufgetreten, 
da auf die Regelung des Stuhles immer geachtet wurde. 

Aus all diesen Daten glaube ich nun schliessen zu dürfen, 
dass die Annahme einer Darmstenose ausgeschlossen werden 
könne. In diesem Sinne - äusserte sich auch Collega Dr. 
Sehapira beim letzten Consilium, da eine Stenose, wenn 
man sie höher hinauf in den Darmtractus verlegen wollte ; 
wo sie auf die Form der evacuirten Faeces keinen Einfluss 
hätte, denn doch nicht so lange Zeit unverändert und in 
gleichem Grade fortbestehen könnte. Prüft man nämlich die 
Möglichkeiten, die eine solche Stenose oder Stricto bedingen 
könnten, so sind folgende zu constatiren: Neubildungen irgend 
welcher Art;— von diesen muss unbedingt abgesehen werden, da 
sie nicht nur keine 19, sondern nicht einmal 3—4 Jahre in ein 
und demselben Zustande fortbestehen könnten, wie es hier der 
Fall ist; Narbenbildung in Folge von Geschwüren;— auch hiezu 
lässt sich bemerken, dass es mindestens unwahrscheinlich sei, 
dass eine Narbe durch so viele Jahre unverändert fortbestehe; was 
aber wesentlicher ist, es wäre die Ursache der Narbenbildung 
denn doch weder dem Patienten noch seinen Aerzten entgangen, 
es müsste eine den Anfällen vorausgegangene schwerere Er¬ 
krankung angegeben werden können, was eben nicht der Fall 
ist. Sind nun auch diese Bemerkungen für die Ausschliessung 
einer narbigen Strictur an und für sich noch nicht hinreichend 
überzeugend, so glaube ich, werden sie es denn doch bei 
gleichzeitiger Berücksichtigung dessen, was oben bezüglich 
der Stelle, an der sich eine Strictur befinden könnte, behauptet 
wurde. Aehnliches gilt aber auch bezüglich einer dritten 
Möglichkeit, als wäre eine äusserliche Constriction des Darmes, 
sei es in Folge von Bindegewebswucherung, Adhaesionen oder 
anderen analogen äussern Ursachen, vorhanden. 

Nun muss noch erwogen werden, dass die Annahme einer 
Stenose denn doch nur wegen der aussergewöhnlichen Heftig¬ 
keit der Schmerzen und der Reflexbewegungen gemacht wurde. 
Ls ist also die Frage, ob beide diese Symptome nicht auch in 
anderer Weise erklärt werden können? Ich glaube nun, dass 
eine einfache Neurose, die in einer Hyperästhesie einzelner 
Nervenzweige besteht und die sich zeitweise zur Neuralgie 
steigert, den ganzen Complex von Erscheinungen viel unge¬ 
zwungener erklärt, als jede andere Annahme, Eine solche 
Neurose konnte ursprünglich nur ganz selten auftreten, wahrschein¬ 
lich in der Zwischenzeit zwischen den Anfällen ganz aufhören, 
sonst hätte sie Pat. in dem langen Zeitraum irgend einmal 
bemerkt: — später aber konnte die Neurose durch die häufige 
Wiederkehr des Reizes sich allmälig steigern, wenn auch nicht 
bezüglich der Intensität, so doch bezüglich der Dauer, so dass 
sie mehr weniger continuirlich geworden. Dass die den Reiz 
abgebende Obstipation allmälig immer häufiger auftrat, ist eben 
für derartige Obstipationen nichts Auffälliges. 

(Schluss folgt.) 


Ans den Hospitälern. 

K. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung.“ 

(Mi ttb eilungen aus dem Jahresberichte.) 

Selbstmordversuch durch 4 Revolverschüsse ■ ein Pro¬ 
jektil wurde abgeplattet von der Schläfenschuppe entfernt, 
die übrigen drei, wovon eines den oberen Augenhöhlenrand 
zertrümmerte und Panophthalmitis mit Erblindung bedingte, 
die anderen zwei in der Nähe der linken Brustwarze ein¬ 
drangen und Haematothorax herbeiführten, heilten ein. 

Pristinger Josef, Tischlermeister, ein 55jähriger, kräftiger, 
gut genährter Mann , hatte am 9. August 1877, aus Kränkung 
über einen verlorenen Process, in den Auen des Praters einen 
Selbstmordversuch gemacht. Mittelst eines Taschenrevolvers klein¬ 
ster Gattung schoss er sich in der Herzgegend zwei Projectile 
in die Brust; als jedoch der gewünschte Erfolg ausblieb , er¬ 
hob er seinen rechten Arm und feuerte neuerdings zwei Schüsse 
gegen den Kopf. Nun fiel er bewusstlos zusammen, wurde von 
der Sicherheitswache aufgefunden, ins Spital überbracht und auf 
die II. chirurgische Abtheilung aufgenommen. 

An dem bei vollkommen klaren Bewusstsein befindlichen Kran¬ 
ken fanden wir: 

2 Ctm. ober dem rechten Jochbogen und eben so weit vom 
oberen Augenhöhlenrande entfernt eine erbsengrosse Wunde, welche 
so wie ihre Umgehung von Pulver geschwärzt erscheint; eine 
zweite ähnlich beschaffene findet sich 5 Ctm. weiter hinten, bei¬ 
läufig 2 Ctm. ober und vor dem obersten Ende der rechten Ohr¬ 
muschel. Beide Augenlider des rechten Auges stark geschwellt 
und blutig unterlaufen. Unter der linken Brustwarze, 3 Ctm. 
der 6. Rippe entsprechend, in der Mamillarlinie, findet sich 
1 % Ctm. nach vorwärts eine zweite erbsengrosse" Wunde mit 
blutig unterlaufenen Rändern ohne Pulverkörner, denn der Schuss 
geschah über das Hemd. Nur durch die erstbeschriebene Kopf¬ 
wunde lässt sich die Sonde 7 Ctm. weit nach ein- und abwärts 
vorschieben, während durch die übrigen dieselbe nur 3 Ctm. gerade 
nach einwärts geht. Die Percussion des Thorax ergibt in der lin¬ 
ken Axillarlinie hellen, tympanitischen Schall, links rückwärts ist 
derselbe bis zur Mitte der Scapula normal, und von da ab dumpf 
und leer. An der Dämpfungsgrenze ist bronchiales Athmen zu 
hören, nach abwars kein Athmungsgeräusch. Vorne liegen die Ver¬ 
hältnisse in Bezug Herzgrenzeu, Percussion und Auscultation des 
Thorax normal. 

Der Kranke klagt nur über Schmerzen in der linken un¬ 
teren Brusthälfte, welche auch beim Athmen zurückbleibt. 

Das rechte Auge konnte wegen der intensiven Lidschwellung 
nicht geöffnet werden. 

Am Morgen des 10. August gelang es mir durch Erweite¬ 
rung der ober dem Ohre sitzenden Wunde das hier befindliche 
Projectil zu entfernen. Dasselbe lag, durch die Faser des Muse, 
tempor. gedeckt, an der Schuppe des Schläfebeines abgeplattet auf, 
ohne an dem vom Periost entblössten Knochen weitere Verände¬ 
rungen herbeigeführt zu haben. Durch diesen Umstand ermuthiget, 
versuchte ich es auch au der anderen Kopfwunde. Trotz genügen¬ 
der Erweiterung konnte ich die Kugel nicht finden, wohl aber den 
Schusskanal deutlich zur Ansicht bringen. Derselbe verlief durch 
den oberen Augenhohlenrand nach einwärts in die Orbitalhöhle, in 
der das eingedrungene Projectil sich eingebettet hätte. Der Knochen 
am Eintritte des Kanals war splittrig gebrochen und zeigten bei 
Blosslegung der dura mater, den Gehirnpulsationen entsprechend, 
einzelne Splitter Bewegung. 

In jede der Wunden wurde ein Drainagerohr eingeführt 
und musste man sich bezüglich des zweiten Projectiles, so wie 
der zwei im Thoraxraume befindlichen, auf spätere Zeit ver¬ 
trösten. 

Nur an diesem einen Tage zeigte Patient eine erhöhte Körper¬ 
temperatur (38*8°), sonst blieb sie weiterhin immer normal. 

Von Seite der Brust schwanden in kürzester Zeit alle Be¬ 
schwerden und blieb nur eine Dämpfung vom unteren Schulter- 
blattwinkel constant, daselbst auch kein Athmen. 

Als wir am 14. August nach abgenommener Lidschwellung 
den rechten Bulbus zur Ansicht bringen konnten, fanden wir; den 
Bulbus vorgedrängt, sich härter anfühlend, die Pupille weit, die 
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Iris verfärbt und unbeweglich, die vordere Augenkammer ver¬ 
kleinert; totale Amaurose, dabei bestanden keinerlei Schmerzen im 
Auge. Wir verordneten Atropineinträuflungen und verhielten uns 
von jetzt an nur exspeetativ. Patient verliess bald das Bett, ging 
herum, die Lidschwellung schwand, die Wunden schlossen sich 
durch Granulationen, ohne dass wir je über das Schicksal der drei 
noch im Körper befindlichen Projectile Aufschluss erlangen konnten. 

Am 7. September verliess uns der Kranke, dabei waren: die 
Wunden geheilt, links hinten, unten am Thorax eine drei Querfinger 
breite Dämpfung, Athmen allenthalben vesiculär, im Dämpfungs¬ 
bezirke etwas abgeschwächt. Die Lider abgeschwellt, die rechte 
Pupille ad maximum erweitert, die lichtbrechenden Medien durch¬ 
sichtig, die Cönsistenz des Bulbus beiderseits gleich. Mit dem Augen¬ 
spiegel zeigte sich folgender Befund (Dr. Rosenthal): 

Grauliche Trübung der in ihren peripheren Partien abge¬ 
hobenen Netzhaut; deren Gefässe sowie der Sehnerveneintritt nur 
in ganz verschwommenen Umrissen sichtbar. In der Umgebung der 
Pupille kleine haemorrhagische Herde. Amaurosis totalis. 

Prim. Weinlechner. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung am 29. November 1878. 

Vorsitzender: Professor Hebra. 

Der Secretär, Prof. Neu mann, legt die Einläufe vor und 
macht unter Anderem die Mittheilung, dass Prof. L ö b 1 und 
Dr. J oris ihren Austritt aus der Gesellschaft angemeldet haben. 

Prof. Dittel stellt eine Kranke vor, bei welcher er wegen 
Anus praeternaturalis eine D arnir es ection ausge¬ 
führt hat. 

Diq Patientin ist 47 Jahre alt, litt nach ihrer Angabe 
durch 25 Jahre an einer rechtsseitigen Schenkelhernie, die ihr bis 
vor 4 Jahren keine Beschwerden machte , weshalb sie auch kein 
Bruchband trug; vor 4 Jahren trat eine Incarceration ein, welche 
durch die Herniotomie behoben wurde. Nach dieser Operation 
trug Patientin ein Bracherium , welches jedoch so unpassend war, 
dass der Darm sich seitlich vorlegte , so dass Anfangs Juli d. J, 
wieder Incarcerationsersekeinungen eintraten. Da sich die Patientin 
diesmal nicht operiren lassen wollte, entstand Gangrän des vor¬ 
liegenden Darmstückes und der Haut. 

Man fand am 1. August folgendes Bild: 

Durch die Gangrän hatte sich in der Mitte der rechten 
Schenkelbeuge ein Substanzverlust von 7 Ctm. Länge und 4 Ctm. 
Breite gebildet. Aus dieser Oeffnung ragt ein Tumor hervor, der 
Aus der gewulsteten, leicht blutenden ektropisehen Darmschleimhaut 
besteht. 

Auf der Höhe der in der Rückenlage etwa apfelgrossen Ge¬ 
schwulst mündeten die beiden, durch eine faltige Brücke getrenn¬ 
ten Darmlumina. Durch das obere äussere Lumen gelangte man 
mit dem Finger in den nach abwärrts führenden Schenkel des 
Darmrohres und durch das untere innere Lumen in den nach auf¬ 
wärts führenden Schenkel. Durch das letztere Lumen entleerten 
sich auch die Faecalmassen. Durch den natürlichen After findet 
keine Kothentleerung statt. Wenn man den Daumen der rechten 
Hand in den einen, und den Zeigefinger in den anderen Schenkel 
einführte und so Vordringen wollte, konnte dies leichter geschehen, 
wenn man die Finger drinnen kreuzte; es schien demnach, dass 
die beiden Schenkel um ihre Axe gedreht waren. 

Man hatte es also hier mit jener Form von Anus praeter¬ 
naturalis zu tkun, bei welcher die ganze Kuppel der eingeklemmt 
gewesenen Darmschlinge bis in die Schenkel hinauf gangränös ab¬ 
gefallen war. 

Der Vortragende erörtert nun, dass ihm das Verfahren mit 
der Dupuytren’sehen Scheere keinen Erfolg zu versprechen schien, 
dass auch die Deckung des Substanz Verlustes mittelst eines trans- 
plaritirten Lappens nicht viel Sicherheit bot, und dass er deshalb 
die Möglichkeit eines Erfolges nur darin erblickte, wenn es gelang, 
das eine Darm ende in das andere zu invaginiren und die Ver¬ 


wachsung ihrer Peritonealflächen zu veranlassen. Die Operation 
wurde in der folgenden Weise ausgeführt: 

Parallel mit dem Narbenrand der Hautöffnung wurde rings 
herum ein Schnitt durch Haut, Muskulatur und Peritoneum geführt, 
so dass der Narbenrand der Bauchöffnung an den Rändern der 
Darmschenkel hängen blieb; hierauf die beiden Darmschenkel von 
den bindegewebigen Verwachsungen mit dem Peritoneum und unter 
einander abgelöst und durch die Bauchwunde so weit vor ge¬ 
zogen, dass sie aus ihrer thatsäch liehen Kreuzung detorquirt 
werden konnten; dabei zeigte es sich, dass der Defect ein so gros¬ 
ser war, dass von der hinteren Darmwand nur eine schmale Zuuge 
übrig blieb und dass der ganze Vorgang der Gangrän an der 
Uebergangsstelle des Dünndarms in den Blinddarm, etwa 3 Ctm. 
von der Bauhiidsehen Klappe entfernt, stattgefünden hatte. Nun 
wurde der Proc. vermicularis, da er beim Ausdrücken ein intensiv 
eiteriges Secret entleerte, knapp vor seiner Insertion in den Blind¬ 
darm mit Catgut ligirt und gänzlich entfernt. 

Wegen ungleicher zipfel- und fransenförmiger Berandung 
wurde von dem AfterCnde beider Schenkel mit dem Narbenrand 
ein beiläufig 3 Ctm. grosses Stück resecirt, die unerhebliche Blu¬ 
tung aus den Schnitträndern sorgfältig gestillt und darauf die 
Schnittränder in das Lumen hinein umgestülpt, der obere Schenkel 
in den unteren invaginirt und nun die Peritonealfläche beider 
Schenkel mittelst der fortlaufenden Kürschnernaht mit Catgut 
Nr. 1 vereinigt. Die Reposition des vereinigten Darmes ging jetzt 
leicht von statten und wurde derart vollendet, dass die Naht bei¬ 
läufig in der Mitte der Bauchöffnung vorlag, um im Verlaufe der 
etwa vorgehenden Veränderungen derselben stets ansichtig zu wer¬ 
den. Nachdem auf die Wunde Silk gelegt war, wurde auf dem¬ 
selben noch ein seichter Tampon von Gaze und darüber der per- 
fecte Li sterische Verband angelegt. 

Der Verlauf war ein sehr günstiger, durch keinen Zwischen¬ 
fall gestörter. Die Operation wurde am 8. October ausgeführt 
und schon am 18. October nahmen die Gase ihren Weg nur per 
anum und war die schön granulirende Wunde kaum mehr vier¬ 
kreuzerstückgross. Am 7. November war die Bauchwunde voll¬ 
kommen geheilt, Stuhlentleerungen täglich normal. 

Prof. Dittel erwähnt noch, dass Reybard in Lyon im 
Jahre 1833 und Gussenbauer vor Kurzem in Lüttich eine par¬ 
tielle Darmresection wegen einer Geschwulst ausgeführt haben. Die 
von ihm ausgeführte Darmresection wäre also die dritte in der 
Literatur, und die erste, wo sie auf den Anus praeternaturalis an¬ 
gewendet wurde. 

* 

Prof. Schrott er zeigt den fremden Körper, den er aus 
dem Kehlkopfe der in der vorigen Sitzung vorgestellten Kranken 
mit der gewöhnlichen Kehlkopfpincette entfernt hatte. Es ist dies 
ein Knochen, der sich durch besondere Schärfe und Spitzigkeit der 
Kanten anszeichnet und daher geeignet ist, ganz schwere Ver¬ 
letzungen hervorzubringen. Sch. macht auf die Schwierigkeit der 
richtigen Deutung solcher Narben, die man in vivo und nach dem 
Tode am Kehlkopfe findet, aufmerksam. 

Wenn Jemand z. B. diese Kranke nach Jahren laryngosko- 
pisch untersuchen würde, so könnte die vorhandene Narbe zu allen 
möglichen Voraussetzungen, Syphilis u. s. w. Anlass geben, umso¬ 
mehr, als ja die Anamnese gewöhnlich eine sehr dunkle ist. 

Auch im vorliegenden Falle haben erst die Resultate 
der Untersuch u n g die Kranke zu ihren Mittheilungen über 
das Verschlucken von Holzrüben u. s. w. geführt. 

* * 

* 

Dr. HofmokI stellt schliesslich einen Knaben vor, dem 
durch das Auffallen auf ein scharfes Messer die Sehnen des Mittel¬ 
und Ringfingers complet durchschnitten wurden. H. vereinigte 
dieselben mittelst Catgut und nach 5 Wochen trat eine so com- 
plete Heilung ein, dass Patient mit den Fingern jede Arbeit ver¬ 
richten kann. Die Festigkeit der Sehnen ist dieselbe wie vor der 
Verletzung. Dieses Resultat sei deshalb bemerkenswerth, weil Sehnen¬ 
verletzungen in der Regel nur sehr schwer wieder retablirt werden 
können. 
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Wiener Medizinisches Doktoren-Colleginm. 

Sitzung am 25. November 1878. 

Vorsitzender: Hofrath Dr. Schmerling. 

Nach den Krankenvorstellungen, über welche wir bereits in 
der vorigen Nummer berichtet, hält Docent Dr. Ultzmann den 
folgenden Vortrag: lieber die Harnsäure und ihre Be¬ 
ziehungen zur primären Steinbildung. 

Die Harnsäure ist derjenige Bestandteil des normalen Harnes, 
der am schwersten löslich ist; er steht darin mit den übrigen 
Harnbestandtkeilen, besonders mit dem ihm verwandten Harnstoff 
in grellem Gegensätze. Denn während der Harnstoff förmlich 
hygroskopisch ist, löst sich ein Theil freie Harnsäure erst in 
14— lBTausend Theilen kalten Wassers (in heissem Wasser ist 
das Verhältnis ein bedeutend günstigeres). Wegen dieser schweren 
Löslichkeit kann die Harnsäure in freiem Zustande nicht im 
Harne gelöst gedacht werden, da die binnen 24 Stunden aus¬ 
geschiedene normale Harnmenge l 1 /^ Liter beträgt, was einer 
Gewichtsmenge von 0 08 Grm. — 0*1 Grm. Harnsäure entsprechen 
würde, während ein Mensch bei gemischter Kost täglich V 2 — 3 /-i Grm. 
Harnsäure ausscheidet. 

Es müssen daher andere Harnbestandtheile als Lösungsmittel 
herbeigezogen werden. Solche Lösungsmittel haben wir im Harne 
im Chlornatrinm, in den Alkalien, und unter diesen besonders in 
den pkospkorsauren Alkalien. Die auf diese Weise gebildeten harn- 
sauren Salze gehören zwei Reihen an : die einen sind diejenigen, 
wo auf ein Aequi valent Harnsäure 2 Aequ. Natron oder einer 
andern Base kommt, die anderen bestehen aus 1 Aequ. Harnsäure 
und 1 Aequ. einer Base. 

Diejenigen Salze, in denen die Base vorwiegt, sind sehr 
leicht löslich, während z. B. das saure phosphorsaure Natron im 
warmen Zustande leicht, im kalten nur schwer löslich ist. (Dieses 
macht den Urin beim Erkalten trübe.) Das neutrale harnsaure 
Natron finden wir in grösserer Menge in fieberhaften acuten ent¬ 
zündlichen Prozessen und zwar ist es hier in grösserer Menge, 
weil bei diesen Processen der Säuregrad immer geringer wird, bis 
er endlich in die alkalische Reaction überschlägt. Die harnsauren. 
Salze kommen ferner vermehrt vor bei verschiedenen anderen Er¬ 
krankungen, (durch den massenhaften Zerfall stickstoffhaltiger Sub¬ 
stanzen) bei Krankheiten der Respirationsorgane, hei durch acces- 
sorische Umstände erzeugter Dispnoe (Tumoren im Unterleib) etc.; 
ferner in Krankheitszuständen, in denen die Sauerstoffträger, die 
rothen Blutkörperchen in auffallendem Maasse vermindert sind, wie 
bei Chlorose, Leukaemie (bei letzterer ist die Menge der ausge- 
schieclenen Harnsäure zweifach, oft sogar dreifach). Dann gibt es 
noch einen habituellen Zustand, in dem die Individuen constant 
mehr Harnsäure ausscheidcn u. z. oft in solcher Masse, dass mit¬ 
unter täglich freie Harnsäure im Harn nachgewiesen wird. (Trotz¬ 
dem besteht keine Caleulose). 

Es ist also nicht die Harnsäure, welche die Steinbildung be¬ 
dingt. — Die Harnsäure kommt im Sediment, in zweierlei Formen vor : 
erstens in rhombischen Kry stallen, an denen die stumpfen Winkel 
gerundet sind (Wetzsteinform), zweitens in den abenteuerlichsten 
Formen, an denen man die vorerwähnte charakteristische Form 
nicht mehr erkennt (amorphe Körnchen, Spiesse, Schwerter mit 
sägeförmigen Zähnen und Conglomerate von diesen Formen). 

Die eine Form der Harnsäure schliesst das Vorhandensein 
der andern vollständig aus. Diejenige Form der Harnsäure, die die 
normale Wetzstein form repräsentirt, nennt Ultzmann die normale, 
die in den verschiedenartigsten Formen auftretende Harnsäure da¬ 
gegen die abnorme Harnsäure. 

Um zu finden, wann die Harnsäure in Wetzsteinformen und 
wann in den unregelmässigen Formen sieb ausscheidet, nimmt man 
einen normalen Harn, den man in eine Reihe von Gläschen ab¬ 
theilt, und bringt die Harnsäure in jedem Gläschen auf eine 
andere Weise zur Krystallisation. Wenn man mit Essigsäure an¬ 
fängt und zu den Mineralsäuren fortschreitet, kann man die Harn¬ 
säure in allen Formen absebeiden und zwar kommt man zu dem 
Resultat, dass je mehr die Säure prävalirt, die Harnsäure desto 
spiessiger krystallisirt. 

Wenn ein Mensch sehr viel spiessige Harnsäure ausscheidet 
und man lässt ihn viele Alkalien nehmen, so nimmt die Harn- 


j säure allemal die normale Form an; übersättigt man den Organis¬ 
mus endlich mit Alkalien, so fällt die Harnsäure in Form des 
harnsauren Natron aus. Aus diesen Auseinandersetzungen kommt 
U« zu dem Resultate, dass es nicht der Ueberschuss der Harnsäure 
ist, welcher bei der primären Steinbildung den Anstoss gibt, 
sondern dass dieser Ueberschuss nur das rasche Wachsthum der 
Steine bedingt, während der grosse Säuregehalt des Harnes es ist, 
der die Steinbildung befördert. Dass man bei Seetionen hei Gegen¬ 
wart von Harnsteinen gewöhnlich auch Gallensteine findet, erklärt 
sich U. ebenfalls aus dem Säureüberschuss. Oft ist der Organis¬ 
mus so von Säure durchtränkt, dass man ihn kaum alkalisch 
machen kann. Während man nämlich bei normalen Menschen mit 
einem Kaffeelöffel doppelt kohlensauren Natrons den Harn alkalisch 
machen kann, bekommt man hei solchen Patienten selbst bei 
3—4 Löffeln keinen alkalischen Harn. (Sie bekommen eher 
Diarrhoen). — Die Steinbildung wird eingetheilt in eine primäre und 
eine secundäre. Die primäre ist diejenige, -welche vorwiegend von 
den Nieren ausgeht und aus den Sedimenthildnern des sauren 
Harnes eingeleitet wird; die secundäre Steinbildung diejenige, wie 
sie durch Gelegenheitsbildung geschieht (heftige Blasenkatarrhe bei 
Vorhandensein eines in die Blase gedrungenen fremden Körpers, 
eines Blutcoagulums etc. erzeugen secundäre Steine). Um die Ent¬ 
stehung der Steinbildung zu studiren, darf man sich dazu nur der 
mittelst Steinschnitt entfernten Steine bedienen, da nur diese auf 
einem Durchschnitt alle Schichten zeigen und so die Ursache des 
Steines erkennen lassen. U. hat auf diese Weise 570 Steine unter¬ 
sucht und gefunden, dass in 502 Fällen die Steinbildung eine 
primäre und nur in 68 eine secundäre war, i. e. er hat in 502 
Fällen einen Kern von Cystin, Harnsäure, Phosphaten etc, gefun¬ 
den, während die übrigen Steine durch Fremdkörper entstanden 
waren. Es ist also die primäre Steinbildung die praevalirende. 
Untersucht man diese 502 Steine auf einen harnsauren Kern, s.o. 
findet man hei 461 Steinen die Harnsäurereaction. Es ist also die 
Harnsäure bei der Steinbildung wesentlich betheiligt. Die primäre 
Steinbildung geschieht gewöhnlich in der Niere, da das Entstehen 
in der normalen Blase sehr erschwert ist, Wenn hei einer Nieren¬ 
kolik Steine in die Blase herabrutschen, so werden sie aus der 
Blase entfernt, falls es ihre Grösse noch zulässt. U. hat ferner 
durch Versuche gefunden, dass es sehr lange dauert, ehe ein harn¬ 
saurer Stein die Grösse einer Erbse erlangt, während die Phos¬ 
phate die Steinbildung in viel kürzerer Zeit zu Stande bringen. 

Da also diese Steine so langsam wachsen, wäre es unbegreif¬ 
lich, dass sie heim Entstehen in der .Blase nicht einmal ausge¬ 
schieden werden sollen. Einen Beleg für diese Ansicht finden wir 
bei den Seetionen, wo man nur sehr selten Sternchen in der Blase 
findet, während sie im Nierenbecken häufiger Vorkommen; auf die¬ 
selbe Weise erklärt U. das seltenere Vorkommen der Steine bei 
Frauen aus der Kürze und Weite der Harnröhre und der dadurch 
bedingten leichteren Ausscheidung der Nierensteine ans der Blase. 
Die .Steinbildung bringt U. mit der Harnsäure in Zusammenhang 
und denkt sich dieselbe in folgender Weise: Da den Nierenepi- 
thelien eine secretorisehe Thatigkeit zukommt (nachgewiesen durch 
die Versuche mit Carmin und harnsaurem Natron), so ist es klar, 
dass bei Säureüberschuss im Organismus auch die Harnsäure, die 
dann im Blut nur als neutrales Urat gedacht werden kann, in 
diesem Zustande durch die Nierenepithelien ausgeschieden wird. 
Da nun das neutrale Urat durch die Nierenepithelien, der Harn 
aber durch die Glomeruli ausgeschieden wird, können wir uns 
leicht denken, dass die Säure auf das neutrale Urat in der Weise 
einwirkt, dass, wenn der Harn noch etwas sauer ist, saure Urate ent¬ 
stehen, In diesem Falle ist noch keine Steinbildung vorhanden. 
Nimmt aber der Säureüberschuss abnorm zu, dann krystallisirt die 
Harnsäure leicht heraus; ja es könnte geschehen, dass der stark 
saure Harn beim Vorbeistreifen an den Nierenepithelien die Harn¬ 
säure sofort herauskrystallisirt und so Veranlassung zur Steinbil¬ 
dung gibt. Zum Schlüsse bemerkt U., dass man sich gegen die 
Steinbildung alkalischer Wasser (Karlsbad etc.), so wie der Pflanzen¬ 
alkalien bedient; diese Alkalien neutralisiren die Säuren und 
führen auf diese Weise die spiessige Harnsäure in die normale 
oder in das leicht lösliche Urat über. Natürlich können Alkalien 
nur bei primärer Steinbildung mit Erfolg angewendet werden. 
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Revue. 

Oie exfoliative Dermatitis jüngerer Säuglinge. 

Eine klinische Skizze von Prof. Gottfried Ritter V. Rittershain.*) 

In einer trotz der anspruchslosen Benennung einer „klinischen 
Skizze“ vollendeten Arbeit entrollt der Verfasser ein klares Bild 
einer Krankheit, die ungeachtet ihres relativ häufigen Vorkommens 
selbst unter Kindern, die sich guter Verhältnisse erfreuen, die ge¬ 
bührende Beachtung der Fachgenossen noch nicht gefunden ha,t. 
Im Laufe der letzten 10 Jahre (Juli 1868—Juni 1878) sind 297 
Fälle der genannten Krankheit in den Krankenrapporten der Prager 
Findelanstalt verzeichnet. Dieselbe wurde von R. erst im 4. Jahre 
seiner Wirksamkeit an dieser Anstalt zum erstenmale beobachtet 
und blieb seither unter den Erkrankungsformen fortan vertreten; 
mitunter setzte sie monatelang aus, erschien das eine Jahr häufiger, 
das andere seltener ; mitunter wechselten in mehr weniger bedeut¬ 
samer Art die Erscheinungen zu Anfang und zu Eude der Erkran¬ 
kung, doch blieb sie sich in ihren wesentlichen Merkmalen unver¬ 
kennbar gleich. Das Heilprocent der Erkrankten beträgt 50,50. 
Was das Alter der befallenen Kinder anbelangt, so fällt das Auftreten 
der Erkrankung selten vor Ablauf der ersten Lebenswoche, Läufigst 
in die zweite und nur selten (bei vorzeitig oder schwach geborenen) 
über die fünfte Woche hinaus. 

Der Ausbruch der Krankheit kündigt sich gewöhnlich durch 
eine leichte Röthung der unteren Gesichtshälfte im Bereiche der 
Mundspalte an, die sich successive über den Rumpf und die Extremi¬ 
täten verbreitet; nicht selten ist jedoch ein intensives Erythem 
von vornherein über den ganzen Körper plötzlich verbreitet. Die 
Mundschleimhaut ist geröthet, in den Mundwinkeln bilden sich Rhaga¬ 
den. Kurze Zeit darauf sieht man im Umfange der Gesichtsröthung 
reichliche Borkenbildung auftreten, in welcher radiär gegen die 
Mundspalte Sprünge und Rhagaden verlaufen. Gleichzeitig wird 
die verdickte Epidermis an anderen Körperpartien von der Cutis 
abgehoben, runzelt sich in feine Fältchen und lässt sich in grossen 
Lappen abzielien oder exfoliirt sich spontan. Die an verschiedenen 
Stellen in verschiedener Ausbreitung entblösste Cutis ist dunkel 
fleischrotk, glänzend, wie abgeschunden und wird nach kurzer Zeit 
durch die eintretende Trockenheit duukelroth. Die Exfoliation 
beginnt gewöhnlich an der Schulterhöhe und der Vorderfläche des 
Rumpfes, schreitet dann über den Rücken und über die Ex¬ 
tremitäten ; nicht selten lässt sich die Epidermis der Finger und 
Zehen handschuhförmig abziehen. Diese Enthäutung trifft successive 
fast die ganze Körperperipherie, nur dass'die früher ergriffenen 
Partien schon im Städium der Exsiecation sich befinden, während 
an anderen die Abstossung der Epidermis erst beginnt. 

In der Reihenfolge des Auftretens, in der Intensität und Art 
der einzelnen Erscheinungen gibt es mannigfaltige Verschiedenheiten. 
Manche Formen verlaufen geradezu abortiv, ähnlich wie bei Scar- 
latina und anderen Exanthemen des vorgeschritteneren Kindesalters. 
Manchmal tritt mit dem Erythem eine der Miliaria crystallina voll¬ 
kommen ähnliche Eruption dichtgesäeter, kleiner, wasserheller 
Bläschen auf, worauf dann die Exfoliation der Epidermis beginnt. 
In anderen Fällen ist die Eruption mehr einem Ekzeme gleich, noch 
in anderen erhebt sich die Epidermis in mehr weniger t grossen, 
pemphigusähnlichen, mit gelblichem Serum erfüllten Blasen. 

Die Austrocknung der blossgelegten Cutisflächen schreitet 
rasch vorwärts, ihre Farbe wird in ungünstig verlaufenden Fällen 
pergamentartig trocken, dunkel-schmutzig-braunroth; wogegen in 
Genesungsfällen die Regeneration der Epidermis in schneller Weise 
vorwärts schreitet und die Localaffection nur eine feine Desquama¬ 
tion hinterlässt. Bei diesem Vorgänge wird die Reihenfolge der 
Eruption so ziemlich eingehalten. 

Der Verlauf der in Kurzem erörterten Stadien (Erythem, Exfo 
liation, Exsiecation) dauert gewöhnlich 7 —10 Tage. 

Während des Krankheitsverlaufes pflegt die Eigenwärme nicht 
erhöht und selbst die Verdauung nicht gestört zu sein; selbst Fälle 
von hochgradiger Dermatitis Hessen mitunter eine normale Körper¬ 
gewichtszunahme nachweisen. 

Als Nachkrankheiten treten in den meisten Fällen an ver¬ 
schiedenen Stellen Hautfurunkeln auf; mitunter stehen Zellgewebs- 


*) Centralzeitnng für Kinderkrankb. Denniclte’s Verlag. 1. Okt. 1878. 
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abscesse, phlegmonöse Infiltrationen, die zu gangränöser Zerstörung 
und an sich schon zum lethalen Ausgange führen. Nicht selten 
gesellen sich tödtlieh endende Pneumonien und colliquative Diar¬ 
rhoen hinzu. 

In sehr seltenen Fällen kamen Recidiven der Krankheit vor, 
die jedoch in milder Weise verliefen. 

Was den Charakter der Krankheit betrifft, so ist nach R. die 
Dermatitis exfoliativa eine jener verschiedenen Formen, unter welchen 
sich die pyämische Erkrankung heim Neugebornen manifestirt und bei 
welcher die Localisirung des pyaemis^hen Processes in das Gebiet der 
allgemeinen Decken fällt. Die Krankheit tritt entweder sporadisch 
oder in epidemischer Häufigkeit auf, ist jedoch nicht eontagiös. 

Vom Erysipel unterscheidet sich die genannte Krankheit, 
abgesehen von der Art und Verbreitung der Röthung, durch den 
meist fieberfreien Verlauf; vom Pemphigus durch dass Ergriffensein 
der zwischen den blasig erhobenen Stellen befindlichen Hautdecken, 
durch die unregelmässige Form der Blasen, durch den Mangel des 
die Pemphigusblase characterisirenden Saumes und durch die Ab¬ 
wesenheit von Nachschüben. Gefährlich ist die Verwechslung der 
Krankheit mit Syphilis, die den Arzt zu ganz verkehrten Massregeln 
verleiten kann. 

Die Prognose hängt vor Allem von der körperlichen Entwicklung 
des Kindes ab. Ist die Ersatzfähigkeit des letzteren eine solche, 
dass die tägliche Gewichtszunahme ununterbrochen eine regelmässige 
und die Ernährung ungestört bleibt, dann lässt sich das Beste 
erwarten. Gewöhnlich laufen jedoch beträchtliche Gewichtsabnahme, 
erschöpfende Darmcatarrhe oder Lungenkrankheiten einher, welche 
den Zustand verschlimmern. Wenn das Colorit der blossgelegten 
Cutisstellen ein mehr livides wird, wenn die Regeneration der 
Epidermis eine säumige ist und die Eigenwärme unter das Normale 
sinkt, dann ist der tödtliche Ausgang fast mit Sicherheit zu pro- 
gnosticiren. Nicht selten gebt das Kind an den Folgekrankheiten 
oder in Folge des durch die Krankheit selbst eingetretenen 
Schwächezustandes nach Monaten atrophisch zu Grunde. 

Die Therapie hat vor Allem die zweckmässige Ernährung 
des Kindes im Auge zu behalten. Im Stadium des Turgors der 
Hautdecken empfehlen sich kühlere Bäder, die nicht 25° R. über¬ 
steigen ; das Abtrocknen geschehe mit grosser Vorsicht; ein x4.us- 
setzen der Bäder ist ganz zweckwidrig. Mit dem Beginne der 
Exfoliation ist für eine möglichst glatte und fältenlose Einhüllung 
des Kindes zu sorgen und von eng anliegenden Kleidungsstücken 
ganz abzusehen, um einen überflüssigen Druck zu vermeiden. Die 
blossgelegten und rissigen Stellen werden am besten mit einem 
entsprechenden Streupulver gedeckt. Die eintrocknenden und fest 
adhärirenclen Borken, namentlich im Gesichte, müssen mit einem 
reinen Mandelöle, am besten mit einem feinen Haarpinsel, einge¬ 
ölt werden, bis ihre Entfernung leicht von Statten geht. In diesem 
Stadium leisten Eichenrindenbäder (ein Decoct von 80 Gm. Eichen¬ 
rinde auf 1 Liter Wasser als Zusatz zum Bade) gute Dienste. In 
den späteren Abschnitten des Krankheitsverlaufes finden China¬ 
oder milde Eisenpräparate ihre Indication. Die Lungen- und 
Darmcomplicationen erheischen selbstverständlich ihre speeielle 
Behandlung. 

Dr. Al. Epstein. 

Literatur. 

Dr. Johann Steiner’s 

Compendium der Kinderkrankheiten 

für Studirende und Aerzte. 

III. vermehrte Auflage.; 

Bearbeitet von Dr. Ludwig Fleisch mann, weil, Docent der Kinderheil¬ 
kunde an der Wiener Universität, und Dr. Maximilian Herz, emerit* 
Arzt der k. k. Findelanstalt in Wien. 

Leipzig. Verlag von F. C, W. Vogel 1878. 

Wiederholte Auflagen allein sind es sicherlich nicht, welche 
für die Güte oder die Brauchbarkeit eines Buches sprechen. Ge¬ 
rade die Compendiumliteratur der Pädiatrik bietet hiefür manchen 
Beleg, und man weiss z. B., dass auch ein solches öfter „aufge¬ 
legtes“ Büchlein eines Wiener Autors durch alles Andere, nur 
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nicht durch seine Vortrefflichkeit eine gewisse Berühmtheit er¬ 
langt hat. 

Wir schicken dies voraus, um anzudeuten, dass uns auch im 
vorliegenden Falle nicht die Thatsache, dass das Compendium in 
verhältnissmässig kurzer Zeit seine dritte Auflage erlebt hat, zu 
seiner Empfehlung veranlasst. 

Vielmehr ist es die Fülle des gediegenen Inhaltes, die 
durchaus wissenschaftliche und doch klare Anordnung und Be¬ 
handlung des Stoffes, welche das Buch zu einem verlässlichen 
Rathgeber für Studirende und Aerzte macht. 

Die Bearbeitung dieser dritten Auflage wurde nach dem 
Tode seines trefflichen Verfassers von der Verlagshandlung dem 
hiesigen Privatdocenten Dr. Fleischmann übertragen. Leider 
ereilte der Tod diesen strebsamen Collegen, noch bevor er die 
übernommene Aufgabe wesentlich gefördert hätte, und so ist 
denn das vorliegende Buch fast ausschliesslich als die Arbeit des 
auch in weiteren Kreisen wohlbekannten Kinderarztes Dr. Herz 
anzusehen. 

Von den Veränderungen, welche die vorliegende Auflage von 
den vorausgegangenen unterscheiden, sind ausser dem völlig neuen 
ersteu Abschnitte: Allgemeine physiologische Bemerkungen, aus der 
Feder Fleischmann’s, insbesondere zu erwähnen die Gapitel 
über Gehirngeschwülste, über das nächtliche Aufschreeken der 
Kinder, Trismus und Tetanus, welche wesentlich geändert oder 
neu aufgenommen sind. Als neue Beigaben erscheinen ferner das 
Capitel über Aphasie im Kindesalter, über die ophthalmoskopischen 
Untersuchungsresultate bei intracraniellen Erkrankungen, über 
Leukaemie und Diabetes, und schliesslich über die Puerperalinfection 
und die acute Fettdegeneration bei Neugebornen. Als Anhang ist 
dem Buche eine mit dem Texte durch fortlaufende Zahlen in Ver¬ 
bindung stehende Zusammenstellung der gebräuchlichsten Recept- 
formeln angefügt, eine Neuerung, welche, wie der Autor meint, 
vielen jüngeren Aerzten und Studirenden nicht unerwünscht sein 
dürfte. Diese Voraussetzung ist gewiss ganz richtig, nur würden 
diejenigen, welche auf solche Receptformulare reflectiren, es dem 
Autor sehr Dank gewusst haben, wenn er hei diesen Recepten auf 
die verschiedenen Altersstufen der Kinder Rücksicht genommen hätte. 
Die richtige Dosirung, namentlich der differenteren Arzneikörper, 
insbesondere der Narcotica ist es, welche dem weniger erfahrenen 
Arzte in der Kinderpraxis die grösste Schwierigkeit bereitet und 
ein verlässlicher Fingerzeig in dieser Beziehung würde die Brauch¬ 
barkeit des Buches sicherlich nicht unwesentlich erhöht haben. Die 
Ausstattung ist eine sehr hübsche. 

Dr. E. 


Tlierapentica. 

Ueber innere Metallotherapie. 

Die Commission (Cliarcot, Lnys, D umontpellie r), 
welche mit der Prüfung des Dr. B u r q u’sclien Verfahrens: durch 
Auflegen verschiedener Metalle auf die Haut hysterische Auaesthe- 
sien zu beseitigen, betraut war, hat nun der Gesellschaft für Bio¬ 
logie ihren zweiten Bericht vorgelegt. (Ueber den ersten Bericht 
siehe den Artikel Metalloscopie in Nr. 23 der „Wiener Mediz. 
Blätter“.) 

Bei der Fortsetzung ihrer Untersuchungen prüfte die oben 
genannte, Commission zunächst die Behauptung Burqu's, dass das¬ 
selbe Metall, welches äusserlich applicirt wirksam ist, auch inner¬ 
lich, in passenden Dosen verabreicht, dieselben Wirkungen anszu- 
i.iben vermöge. — Die Versuche wurden zunächst an 5 Hysterischen 
angestellt, von denen 4 für Gold, eine für Kupfer bei äusserer 
Application empfänglich waren. Nach 2 bis 3 Wochen waren in 
der Timt bei den vier Kranken nach täglicher Verabreichung von 
2 bis 5 Ctgr. Goldcbloridnatrium und bei der einen, welche täg¬ 
lich 2 Ctgr. Kupferalbuminat und ein kupferhaltiges Mineralwasser 
genommen hatte, die Erscheinungen der Anästhesie und der Muskel- 
schwäclie erheblich zurückgegangen. Ausserdem aber wurde con- 
statirt, dass, wenn man um diese Zeit der Besserung das wirksame 
Metall äusserlich auf den eiuen Vorderarm z. B. applicirte, die 
Anästhesie und die Amyosthcnie (Muskelschwäche) während der 
Dauer dieser Application zurückkehrte, sofort aber nach Wegnahme 
der Metallplatten der frühere, durch die innere Medication erreichte 


befriedigende Zustand wieder eintrat. Was für die Allgemein- 
empfindlichkeit galt, bewährte sich auch für die Gesichts-, Geruchs¬ 
und Gehörsempfindungen. Weiter wurde festgestellt, dass bei zwei 
Kranken, welche durch die innere Metallotherapie scheinbar her- 
gestellt worden waren, die rückkehrende Anästhesie und Amyos- 
tbenie nicht allein durch äussere Application von Metallen (von 
der Commission mit dem Namen Anösthösie postmötallique be¬ 
zeichnet), sondern auch durch ganz schwache elektrische Ströme 
bewirkt werden "“konnte. Ja, waren Platinplättchen (unwirksam für 
sich) eine Zeit lang mit einem galvanischen Element in Verbin¬ 
dung gewesen und wurden sie dann aufgelegt, so zeigten sich 
ebenfalls die Erscheinungen der rückkehrenden Unempfindlichkeit. 


Ueber Metallotherapie bei Kindern. 

Dr. Cuaita berichtet über seine Beobachtungen aus Bou- 
chut’s Kinderklinik Folgendes: In Fall 1 wurde Goldchlorid 
innerlich in kleinen Dosen Monate lang einem seit seinen 
ersten Lebensjahren an hystero - epileptischen Zufällen leidenden 
13jährigen Mädchen mit dem Erfolg gegeben, dass die Convul- 
sionen, die halbseitige Anästhesie, die Amenorrhoe, das Doppel¬ 
sehen etc. dauernd verschwanden. Bei einem - zweiten, ebenfalls 
13jährigen, seit 8 Tagen an allgemeiner Chorea leidenden Mädchen 
wurde Kupfer in Pulverform mittelst einer Binde auf die Mitte 
des rechten Vorderarms applicirt und innerlich 5—6 Ctgr. Kupfer 
in Wasser suspendirt gegeben; nach etwa 3 Tagen Besserung. 
Bei einem 1 ljährigen Mädchen, welches an Glottis- und Zwerch¬ 
fellskrämpfen litt, wurde Kupfer in Pulverform durch eine Binde 
auf die untere Thoraxgegend 3 Tage hintereinander applicirt. Die 
Krankheit hatte schon 6 Wochen angedauert, trotz Morphium- 
injectiouen. 3 Tage nach der Application des Kupfers waren alle 
Erscheinungen geschwunden. 

(Centralblatt f. d. M. W. Nr. 48.) 


Ueber Excision der syphilitischen Initialsclerose. 

Aufgemuntert durch die Versuche von Auspitz in Wien, 
welcher bekanntlich in 33 Fällen die Exstirpation der Schanker- 
sclerosen mit ziemlich günstigem Erfolge vorgenommen hatte, (nach 
Abzug von 10 nicht hinreichend lange beobachteten Fällen blieben 
14 von Syphilis überhaupt frei, während bei den 6 anderen die 
Symptome der Syphilis abgeschwächt wurden) hat Dr. Kolliker 
in Halle, Assistenzarzt der dortigen chirurgischen Klinik die 
Methode ebenfalls, allerdings nur in 8 Fällen geprüft. Er berichtet 
darüber im „Centralblatt für Chirurgie“ Ni*. 48 Folgendes : 

Die Excisionen wurden am siebenten, neunten, zehnten, 
zweimal am vierzehnten Tage, dann je einmal nach drei und 
sieben Wochen seit Auftreten des Geschwürs ausgeführt. Zur 
Zeit der Excision war mehr oder minder starke Drüsenschwellung 
in vier Fällen schon vorhanden, von diesen blieb trotzdem einer 
von Allgemeininfeetion frei. 

Was die Heilung der Wunden anlangt, so erfolgte sie in 
6 Fällen per primam, in 2 durch Eiterung. Eine Indiiration blieb 
in 3 Fällen- zurück, der zweimal die constitutioneile Syphilis 
folgte. In zwei weiteren Fällen stellte sich nachträglich eine 
Induration wieder her mit nachfolgender Allgemeinerkrankung. 
Von den 8 Patienten blieben demnach nur 3 von Syphilis 
verschont. 

Bei den 5 Fällen von Misserfolg wurde am 7., 9., 14. Tage, 
in der dritten und siebenten Woche operirt, und bei drei derselben 
war schon Drüsenschwellung vorhanden. 

Bezüglich des weiteren Verlaufes dieser letzteren 5 Fälle 
lässt sich bestimmt sagen, dass in 4 derselben die Syphilis relativ 
leicht verlief, indem nur Roseola, Schleimhautpapeln der Mund¬ 
höhle und Angina als Symptome verzeichnet sind. — 

Die von Dr. K. beschriebenen Fälle mit günstigem Ausgang 
dienen immerhin zur weiteren Stütze der schon von Auspitz 
als besonders bedeutsam hervorgohobenen Thatsache, dass die 
Initialsclerose nicht als ein Erzeugniss der bereits 
vorhandenen Gesammtinfection anzusehen ist. 
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TT enilleton. 


Aus Paris. 

(Eine Vorstellung bei Cbarcot. — Nach der Ausstellung. — Die Hinterlassenschaft Claude 
Bernard’s und die Gährungstheorie. — Wer wird Akademiker? — Die anthropologische 
Ausstellung. — Verbrecherschädel. — Eine anthropologische Versammlung. — Uraemie. — 
Gourmandise und Krieg.) 

— 1. Dezember 1878. 

/ Soeben aus einer jener Vorlesungen zurückkehrend, 
welche; dem französischen Charakter entsprechend; schon mehr 
dramatischen Schaustellungen ähnlich sehen, eile ich an den 
Schreibtisch, um Ihnen von dem Gesehenen Mittheilung zu machen. 
Von dem Gesehenen sage ich, denn was an Charcot’s Vor¬ 
trägen gehört oder gelesen werden kann, ist ja längst bekannt, 
aber „faut Je voir, pour y croire.“ C har cot hat zu der Schau¬ 
stellung — ich kann es nicht anders nennen — in seinem 
Hörsaale die Elite der ausländischen Aerzte geladen, und vor 
dem dichtgedrängten Auditorium entwickelte er nun seine 
metallo-therapeutischen Experimente an einer Anzahl Hysteri¬ 
scher. . Man glaubte sich in die Zeiten Mesmers versetzt. 
Er bringt bei seinen Patienten einen somnambulen Zustand 
hervor, indem er sie eine starke Lichtquelle beharrlich fixiren 
lässt. Als solche benützte er eine Lampe, welche ein Geflecht 
von Platindrähten in der nicht leuchtenden Gasflamme stark 
erglühen lässt. Denselben hypnotischen Zustand führt er durch 
unverwandte Fixation des Blickes mit dem eigenen Auge herbei. 
Die also behandelte Patientin versetzt er durch Streichen einzel¬ 
ner Muskeln in partielle oder allgemeine Katalepsie; er streicht mit 
seinem Finger die Gegend, wo der Facialis das Schläfebein ver¬ 
lässt und alsbald gerathen alle Muskeln, die dem Gebiete dieses 
Nerven angehören und ausschliesslich diese, in tonischen Krampf, 
der erst nachlässt, wenn das früher individuell ermittelte 
Metall ^ . in diesem Falle Kupfer — aufgelegt wird. Eine 

Patientin ist mit einer Contractur am linken Arme behaftet; 
durch das Anlegen der Pole eines Hufeisenmagnetes während 
des sonnambulen Zustandes gelingt es, die Contractur. von 
links nach rechts zu escamotiren. Die Lehre von den sensiblen 
Punkten auseinandersetzend, zeigte C har cot eine Patientin, 
an welcher eine Berührung der Wirbelsäule zwischen den 
Schulterblättern sofort Katalepsie auslösen solle. Vielleicht 
war es wirklich, wie angenommen wurde, durch das Experi¬ 
ment eines vorwitzigen Zweiflers hervorgerufen, genug, während 
sich das Auditorium geräuschvoll entfernte, stürzte die bezeich- 
nete Patientin mit einem leisen Aufschrei bewusstlos zu Boden, 
um — mit einigen Strichen und dem Auflegen des heilenden 
Metalls — ich weiss nicht, welches es in diesem Falle war, 
wieder zu sich gebracht zu werden. 

Sie sehen also die Wunder Balsamo’s erblühen heute auf 
dem Boden der Wissenschaft. 

Die Ausstellung hat ihre Pforten geräuschvoll genug ge¬ 
schlossen. Hie und da hören Sie noch der Wunder erwähnen, 
die me uns geboten, häufiger jedoch der Auszeichnungen, die sie 
Glücklichen gebracht, minder Glücklichen oder minder — Ge¬ 
wandten versagt hat. Pasteur steht obenan in der Liste der 
ersteren, er wurde zum Grossofficier der Ehrenlegion ernannt, 
und dies mag ihm eine wohlthuende Entschädigung für den 
Schmerz sein, welchen ihm die Veröffentlichung der Notizen 
aus dem Nachlasse Claude Bernard’s verursacht hat. Armer 
Claude Bernard, er ahnte wohl nicht, als er in seinem schönen 
Landhause die Resultate seiner an Aepfeln und Birnen ange- 
stellten Gährungsversuche notirte, dass diese Früchte als 
Zankäpfel in den ruhigen Schoss der,, Unsterblichen“ fallen und 
dort eine stürmische postmortale Gährung einleiten sollten. 
Aber der Lebende hat Recht, und nachdem der Kampf lange 
hin- und hergewogt, nachdem der Schatten des Verstorbenen 
aus dem Hades citirt worden, um feierlich Zeugniss dafür zu 
legen, dass sich die Gährung in den Früchten durch lösliche, 
in denselben enthaltene Fermente entwickele, unabhängig von 
den kleinen vagabundirenden Organismen Pasteur’scher Ent¬ 
deckung oder Erfindung; — nachdem Pasteur nicht minder 
feierlich die Unwahrscheiniichkeit solcher Folgerungen Bernard’s 


psychologisch dargethan, für welche wieder dessen Assistent 
energisch eintrat; — nachdem schliesslich Berthelot die 
Sache mit einem Eifer zu der seinen machte, welcher für Pa- 
steur’s Vernichtung fürchten liess, — da, in der letzten Sitzung 
der Section, trat dieser mit dem experimentum crucis hervor. 
Von Trauben desselben Stockes werden die einen durch 
eine Hülle von Carbol-Watta gegen den Ansatz jeder keim¬ 
verdächtigen Zelle geschützt, die anderen setzen der Freizügig¬ 
keit der Sporen keine Schranken, und nun zeigt sich in der 
That, dass nur der aus letzteren gewonnene Most zu Wein 
vergähren kann. Das Experiment ist ein laut und überzeugend 
redendes, womit ich nicht behaupten will, dass Berthelot sein 
letztes Wort gesprochen habe. 

Wer wird Bernard’s Platz auf dem Fauteuil der Akademie 
einnehmen ? 

Es ist eine Frage, welche die medizinischen Kreise leb¬ 
haft beschäftigt und die zur Stunde, wo dieses veröffentlicht 
wird, schon entschieden sein dürfte, da die Akademie in ihrer 
Sitzung vom 2. Dez. darüber beschloss. Wie verlautet, sollen 
die Chancen am günstigsten für Paul Bert und zunächst für 
Marey stehen, da Gu er in, den die Praktiker am liebsten auf 
diesem Platze sähen, zu keiner, wie er behauptet, aussichts¬ 
losen Candidatur zu bewegen ist.. 

Wenn auch dem verdienten Vorstande der anthropologi¬ 
schen Gesellschaft Broca noch keine gouvernementaie Aus¬ 
zeichnung für die von ihm glänzend, originell und instructiv 
arrangirte anthropologische Ausstellung zu Theil wurde, so hatte 
er dafür die Genugthuung, dass die clericalen Blätter mit 
Berserkerwuth über ihn herfielen und die Nebeneinanderstellung 
von Affen-und menschlichen Skeletten unmoralisch fanden und 
als crimen laesae humanitatis erklärten. Von solchen Käuzen 
abgesehen imponirt aller Welt die reiche Sammlung von Affen-, 

I von normalen und pathologischen Menschenschädeln und Ge¬ 
hirnen, von Präparaten und Photographien, letztere in be¬ 
sonders reicher Sammlung von Luys, der den engen Zusammen¬ 
hang zwischen psychischer Function und Gehirnentwicklung 
unausgesetzt betont, und zu dem Thema der häufig patholo¬ 
gischen Configuration der Schädel von hingerichteten Ver¬ 
brechern instructive Beiträge liefert. Bordier bemerkt, dass 
von den in Caen aufbewahrten Verbrecherköpfen nahezu die 
Hälfte die Spuren tiefer Gehirnalteration zeigen. — Ja, was ist 
es aber mit der anderen Hälfte? 

Unter der Sammlung von Skeletten machte eine Gruppe 
von fünfen Aufsehen, es waren dies Tasmanier, die Ureinwohner 
von Vandiemensland und die letzten ihrer Race, die von den 
Engländern, wie man sich hier in nachbarlicher Freundschaft 
gerne erzählt, ausgerottet ist. Ein Dr. T o p i n a r d hat sieh die 
verschiedenen Modificationen der Kopfbehaarung zum Special¬ 
studium gewählt und eine reiche diesbezügliche Sammlung 
ausgestellt, die die Aufmerksamkeit der Friseure bereits auf 
sich gezogen. Mit practisehem Scharfblick haben sie sofort 
| erkannt, dass sich das Haar der mongolischen Race besonders 
zur künstlerischen Verwendung auf Damenköpfen eigne, und 
wo es nur Chinesen gibt, dahin sind Bestellungen auf Zöpfe 
abgegangen, um für den Carneval versehen zu sein. 

In der Academie de Medecine verliest B o u 1 e y, Professor 
am thierärztlichen Institute in Alfort, ein Memoire über das 
Fleisch parforce gehetzten Wildes, und nachdem er dessen 
dunklere Färbung, grössere Zerreisslichkeit, harzigen (?') Ge¬ 
schmack, schnelle Zersetzbarkeit hervorgehoben, kömmt er zu 
dem Schlüsse, dass man es hier mit einer Unterdrückung der 
Nierenthätigkeit während des angestrengten Rennens, und da¬ 
her mit einer Urämie zu thun habe. Dieser Urämie also hat 
das Wild den Werth zu verdanken, den es bei Gourmands 
findet. Nun, bis hieb er- ist der Schluss wohl etwas kühn, aber 
ziemlich unschuldig ; nun aber vermuthet Herr B o u 1 e y, dass 
derselbe Fall bei Verwundungen im Wüthen der Schlacht ein¬ 
trete und die Gefährlichkeit unmittelbarer chirurgischer Ein¬ 
griffe bedinge!—Noch viel bleibt des Interessanten, nächstens 
mehr. 
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IST o t i z e m.- 

_ Unter den Mitgliedern der k. k. Gesellschaft der 

Aerzte herrscht seit einigen Tagen eine lebhafte Bewegung, 
hervorgerufen durch die kritischen Verhältnisse, in welche die 
Bedactionsangelegenheiten der von der Gesellschaft herausge¬ 
gebenen Mediz. Jahrbücher gerathen sind. In der letzten 
Freitagssitzung der Gesellschaft, machte nämlich der Präsident- 
Stellvertreter, Herr Prof. Hebra die Mittheilung, dass Herr 
Prof. Stricker, der die Jahrbücher in den letzten 8 Jahren 
redigirte, dem Verwaltungsrathe angezeigt habe, dass er dieses 
Amt niederlegen wolle. Ueber einstimmigen Zuspruch der Mit¬ 
glieder des Verwaltungsrathes habe sich indess Herr Prof. 
Stricker bereit finden lassen, die Redaction noch weiter 
beizubehalten, wenn ihm auch die Mitglieder der Gesellschaft 
ihre Zufriedenheit mit der Art seiner Kedactionsführung kund¬ 
geben würden. In Folge der Bemerkung, dass solche Ange¬ 
legenheiten nicht in öffentlicher Sitzung, in Anwesenheit von 
Gästen verhandelt werden sollten, wurde hierauf die Sitzung in 
eine vertrauliche umgewandelt. Ueber den Verlauf dieses ver¬ 
traulichen Theiles der Sitzung können wir selbstverständlich 
nichts Näheres mittheilen; es sei nur erwähnt, dass in derselben 
auch Hofrath Skoda das Wort ergriff, und dass Prof. 
Stricker die Redaction definitiv niedergelegt hat. 

Wie wir vernehmen, hat eine grössere Anzahl von 
Gesellschaftsmitgliedern an den Verwaltungsrath eine Eingabe 
gerichtet, in welcher sie ersuchen, der Verwaltungsrath möge 
Herrn Prof. Stricker zur Weiterfurirung der Jahrbücher 
veranlassen. Der Verwaltungsrath hat sich, wie wir hören, 
mit dieser Eingabe bereits beschäftigt; es soll ihm aber nicht 
gelungen sein, mit Herrn Prof. Stricker eine Vereinbarung 
zu Stande zu bringen. Man theilt uns auch mit, dass die 
Redaction der Jahrbücher nun Herrn Prof. Heschl angeboten 
wurde. Die Gesellschaft wird übrigens erst in einer der 
nächsten Sitzungen die Vorschläge des Verwaltungsrathes ent- 
gegennehmen. 

— Nächsten Montag findet eine, von den Vertretern der 
Docenten einberufene allgemeine Docentenversammlung statt, 
in welcher die Vorschläge, welche in der letzten Sitzung des 
mediz. Professoren-Collegiums in Angelegenheit der Privatdocen- 
ten gefasst wurden, einer Besprechung unterzogen werden 
sollen. 

— Den neu entstandenen Lupusvertilger, -'Herrn Dr. Franz 
Heller, dessen Auftreten im Doctoren - Collegium so viel 
Sensation gemacht, hat es nicht ruhen lassen, dass sein Ge¬ 
bühren von fast sämmtlichen mediz. Journalen hier in gebühren¬ 
der Weise charakterisirt wurde. Er belangte gestern die Redac¬ 
teure dreier hiesiger mediz, Zeitungen (darunter auch uns) vor 
Gericht, weil dieselben sieb geweigert haben, Berichtigungen 
von seiner Seite über die denkwürdige Sitzung vom 11. No¬ 
vember d. J. aufzunebmen. Mit zwei Redacteuren verglich sich 
Herr Heller und zog die Klage zurück; dieselben bequemten 
sich nämlich, Berichtigungen "in ihre Blätter einzuschalten, 
n a c h dem der Einzelrichter betont batte, dass die pflicktweise 
aufzunehmende Berichtigung nicht nothwendig die Wahrheit 
enthalten müsse und es den Journalen freistehe, die Berichti¬ 
gung selbst beliebig zu glossiren. Die „Wr. Mediz. Blätter“ 
jedoch wurden von jeder Verpflichtung, eine abermalige Be¬ 
richtigung von Seiten Hellers aufzunehmen, freigesprochen 
II n d d er Kläger überdies zur Tragung der Pro- 
ecsskosten v e r u r t h e i 11. 

— Das Gründmigscomit^ eines „Vereines zur Heranbildung 
von Pflegerinnen für Kranke und Verwundete“ sendet uns die 
Statuten dieses Vereines und einen Aufruf, in welchem zur Theil- 
nabme an diesem humanitären Institute aufgefordert wird. Als 
Gründungscomite fungiren die Herren Professor Billroth, Prof. 
B ö h rn, Dr. Gustav Juri e, Director Lorinser, Stabsarzt Mundy, 
Prof. Schrott er und Dr. St an dt har tn er, nebst den Frauen: 
Emilie Bach, Baronin Bubna, Marie v. Miller und Baronin 
v. Rosen. Die Bestrebungen des Vereines sind in den folgenden 
zwei Paragraphen der Statuten präeisirt, weshalb wir dieselben 
hier folgen lassen : 

1. Der Verein , dessen Sitz in Wien ist, hat den Zweck, 
das Loos der Kranken und Verwundeten durch Heranbildung eines 
praktisch und theoretisch geschulten Pflegepersonals zu verbessern. 
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2. Die Erreichung dieses Zweckes wird angestrebt werden: 

a) Durch Errichtung eines mit besonderer Rücksicht auf 
die Heranbildung von Pflegerinnen eingerichteten Spitals. 

b) Durch Auswahl und Heranziehen von Frauen und Mäd¬ 
chen, welche sich allein im Dienste der Humanität oder auch des 
Erwerbes wegen der Krankenpflege widmen wollen. 

c) Durch einen, denselben in der Anstalt zu er- 
theilenden praktish-theor etis eben Unt erricht. 

d) Durch Verwendung des auf diese Weise geschulten Per¬ 
sonales als Pflegerinnen von Kranken und Verwundeten in Spitä¬ 
lern und bei Privaten in Friedens- und Kriegszeiten. 

e) Endlich durch Vorträge und Schriften über Kranken- und 
Verwundeten - Pflege. 

— Eine sehr heitere gerichtliche Affaire wird von der „Allg. 
Med. Centralzeitung“ in Berlin mitgetheilt. Das genannte Blatt 
schreibt: Ein hiesiger Arzt begleitete einen Kranken nach Görlitz und 
liquidirte hierfür neben den Unkosten Meilengelder auf Grund der 
Medizinaltaxe vom 21. Juni 1815. Die Zahlung wurde verweigert, 
weil Eisenbahn reisen der Medizinaltaxe noch un¬ 
bekannt gewesen seien und darauf das dort gedachte Meilen¬ 
geld nicht anwendbar sei. Der Arzt klagte, und das hiesige Stadt¬ 
gericht verurtheilte den Verklagten zur Zahlung, während das 
Kammergericht den Kläger ab wies. Das Ober-Tribunal hat 
jedoch das zweite Erkenntniss vernichtet und das des Stadtgerichts 
bestätigt, weil die Medizinaltaxe ergibt, dass mit der Zubilligung 
der Meilengelder nicht lediglich die wirklich verauslagten Kosten 
der Beförderung abgegolten werden sollen, dass der Arzt die 
Meilengelder fordern darf, ohne nachzuweisen, welcher Beförderungs¬ 
mittel er sich bedient hat, ob er die Reise mit eigenen Pferden, 
mit gemiethetem Gespann, mit der Post oder wie sonst zurück¬ 
gelegt hat. Ist nun durch die Einführung des Betriebes von 
Eisenbahnen, welcher bei Erlass der Medizinaltaxe von 1815 nicht 
in Betracht gezogen wer.den konnte, ein schnelleres und billigeres 
Beförderungsmittel geschaffen, so kann darin kein Grund gefunden 
werden, die bestehende gesetzliche Vorschrift für aufgehoben oder 
für imanwendbar zu erachten. Wenn ein Arzt zur Begleitung 
eines Kranken aufgefordert wird, so ist damit nicht gemeint, dass 
er wie ein Transporteur,- wie ein Krankenwärter Dienste leisten 
soll, sondern es wird eine ärztliche Thätigkeit von ihm gefordert. 

— Die Redaktion des im Verlage von J. F. Bergmann 
in Wiesbaden erscheinenden „Archivs für Äugen- und Ohren¬ 
heilkunde“ wird vom nächsten Jahre an die beiden Abteilungen 
dieses Archiv’s getrennt erscheinen lassen, so dass der ophtalmo- 
logische Tlieil unter dem Titel: „Archiv für Augenheilkunde“, 
der otologische unter dem Titel: „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ 
-ausgegeben werden wird. Herr Prof. Mau ihn er in Wien, der 
bisher im Vereine mit Knapp und Moos dieses Archiv redigirte, 
ist wegen anderweitiger literarischer Arbeiten ausgeschieden und 
an dessen Stelle Hirschberg in Berlin getreten. 

Wir werden um die Veröffentlichung der folgenden Zuschrift 
ersucht: 

An die Leser der „medizinisch-chirurgischen Rundschau“! 

Da es den Herren Urban und Schwarzenberg, Besitzern der 
„medizinisch-chirurgischen Kundsehau“ nicht passend erscheint, mir, dem 
von der Kedaction der „Kundschau“ zurücktretenden Kedacteur dieser Zeit¬ 
schrift , einen Kaum in der letzten, unter meinem Namen erscheinenden 
Nummer einzuräumen, um mich von dem Leserkreise, für den ich durch mehr 
als 8 Jalire geschrieben und gearbeitet habe, zu verabschieden, und da ich 
es vorziehe, mit den genannten Herren Verlegern mich nicht weiter ausein¬ 
anderzusetzen, so muss ich die Gastfreundschaft dieses Blattes in Anspruch 
nehmen, um von den Lesern der „Kundschau“ Abschied zu nehmen. 

Ich spreche also den Lesern der „Kundschau“ von fremder Stätte aus 
meinen Dank für die Theilnahme und die Unterstützung aus , welche sie 
mir und dem von mir durch mehrere Jahre mit Liebe und Hingebung ge¬ 
leiteten Unternehmen in so reichem Maasse geschenkt haben. 

Dr. Karl Bettelheim. 

Wien, 2. Docember 1878. 

Wir haben unserem ausgezeichneten Collegen selbstverständ¬ 
lich mit Vergnügen die Spalten unseres Blattes zur Verfügung 
gestellt. Diese Herren „Verleger“ scheinen viel wagen zu können, 
wenn sie glauben, ihren diversen Geschäften mit solchen Mitteln 
unter die Arme greifen zu dürfen, D. R. 
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D ie Secundarärzte der k. k. Krankenanstalt 
Rudolfstiftung geben hiemit die traurige Nachricht von 
dem Hinscheiden ihres geliebten Collegen 

Dr. Leopold Peintinger, 

k. k. Oberarzt in der Reserve, 

welcher am 15. November 1878 zu Livno in Bosnien, 
in Ausübung seiner Berufspflicht, im 29. Lebensjahre, 
am Typhus gestorben ist. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Galanthaer Stulilbezirke des Pressburger Comitates ist die 
Gern ein dearztesstelle für den 20. gesundheitsärztlichen Gemeindebezirk, mit 
dem Sitze im Orte Pered in Erledigung gelangt und wird selbe im Wege 
der öffentlichen Wahl zu Pered am 10. Jänner 1S79 besetzt. Gehalt 240 fl. 
Krankenbesuch im Wohnorte bei Tag 50 kr., in der Nacht 1 fl., ausserhalb 
des Wohnsitzes bei Tag 1 fl., bei Nacht 2 fl. Wenn die Reise zum Kran¬ 
kenbesuche über 3 Stunden dauert, die doppelte Gebühr. Receptverschrei- 
bung beim Arzte 30 kr. Armenbeliandlung unentgeltlich. Die instruirten 
Gesuche, nebst Nachweis der bisherigen Verwendung, sowie Kenntniss der 
ungarischen Sprache bis 5. Jänner 1879 an das Stuhlrichteramt zu Galantlia. 

Landes-Sanitätsreferenteiistetle bei der k. k. Statthalterei in Zara 

in der VI. Rangsclasse. Bewerber haben ihre gehörig documentirten Gesuche 
bei diesem Statthalterei-Präsidium bis 31. December 1. J. zu überreichen 
und die gehörige Nachweisung über ihr Alter, Geburtsort, Stand, über die 
zurückgelegten medizinisch-chirurgischen Studien, Erwerbung der Diplome 
des Doctorates der Medizin und Chirurgie, des Magisteriums der Geburts¬ 
hilfe, über andere allfällige besondere Qualifikationen, über die bisher ge¬ 
leisteten Dienste und andere allfällige besondere Titel und über Spraeh- 
kenntnisse zu liefern. 

In der oberösterreichischen Landesirrenanstalt zu Niedernhart 
bei Linz ist die Stelle eines Primararztes mit dem Gehalte nach der 
VII. Rangsclasse (2000, 2200 und 2400 fl.), dann mit dem Genüsse eines 
Naturalquartiers und Activitätszulage, zu besetzen. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre Gesuche mit der Nachweisung des erhaltenen Doctorates 
der gesammten Heilkunde und ihrer bisherigen praetisehen Verwendung, 
insbesondere bei der Heilung von Geisteskranken, bis 16. December 1. J. 
beim ob er österreichisch en Landesausschusse zu überreichen. 

In der israelitischen Knltusgemeinde Deutsch-Kreutz, Oedenburger 
Comitat, ist die Stelle eines Gemeindearztes durch einen Doctor der Medizin, 
Chirurgie und Accoucheur mit einem Jahresgehalte von 300 fl. ö. W., nebst 
freier Wohnung bis 1. Februar 1879 zu besetzen. Offerte an Sigm. Tauber, 
Vorstand der israelitischen Gemeinde D e u ts ch- ICr eutz. 

Im Comitate Zemplen ist die Bezirksarztesstelle für den Bezirk 
Paczin erledigt. Gehalt 500 fl. Krankenbesuch bei Tag 30, bei Nacht 
60 kr. Leichenbesehau 20—40 lcr. Freies Quartier von Seiten des Baron 
Sennyey. Gesuche bis 10. December 1. J. an das Stahlrichteramt zu 
Kirälyhelm ecz. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. G. St. in B. Nr. 15, ist an Sie abgegangen. 


X xx s e r a, t e. 


Erste k. k. konzessionirte 



ien, Aisexstrasse ZfcTr. 


Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs’ Augahe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, *=§£$ bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. Ö. W. Moriz Hay. 


Im Verlage von Friedrich Wreden in Braunschweig ist so eben 
erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: (In Wien bei 
W. Braumüller & Sohn.) 

Die 

Hautkrankheiten 

für 

Aerzte und Studirende dargestellt 

von ©r. Gustav ©ehrend, 

pract. Arzte in Berlin. 

Mit 28 Holzschnitten 
Preis: Geheftet M. 8. Gebunden M. 9. 

Der Verfasser, seit einer Reihe von Jahren auf dem Gebiete der 
Dermatologie praktisch thätig, hat in dem vorliegenden Buche in gewandter 
Form eine ebenso gründliche wie anschauliche Darstellung der Hautkrank¬ 
heiten geliefert, indem er das in der Literatur vorhandene Material gesam- 
melt und dem Bedürfnisse der Aerzte und St-u dir enden entsprechend in 
möglichst objectiver Weise zusammengestellt hat. So füllt das Buch eine 
Lücke in der medizinischen Literatur aus und dürfte dem angehenden Mediziner 
ein ebenso sicherer Führer als dem Praktiker ein treuer Rathgeber sein. 


1 Di Iran Arti zur päpi Beaiiii. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, den hier verzeichueten 
Artikeln, deren therapeutischer Werth vielfach erprobt ist, ihre 
Aufmerksamkeit geneigtest zu widmen. 

Tlieerpastfllei*, 

eine Mischung schleimiger Mittel mit genau dosirter, dem Ge¬ 
schmack zusagender Menge reinen Medizinal-Holztheers. Bewährt 
gegen chronische Katarrhe, gegen Heiserkeit und Verschleimung. 
Preis einer Blechdose 50 kr. 

eine genau dosirte Menge reinen Medizinal-Holztheers in Gelatin- 
umhüllung. Den französischen Kapseln in Folge ihrer exacten 
Bereitung und grossen Billigkeit vorzuziehen. Französische Aerzte 
empfehlen Theerkapseln insbesondere gegen Tuberculo.se, Lungen- 
katarrhe und hartnäckige Bronchialkatarrhe. Preis eines Flacons°l fl. 

Herbei 09 ® !Tlaeei a §©ltafI<jMa, 

eine wässrige concentrirte Lösung des Holztheers, wird nach den 
in den grossen Krankenhäusern von Frankreich, England und 
Belgien (Broschüre des Dr. L. Melicher) gesammelten Erfahrungen 
sowohl als internes Heilmittel bei Lungenleiden und zur Inhalation, 
zur Räucherung der Zimmer von Brustkranken, wie nicht minder 
als Injection gegen veraltete Gonorrhoe, Fluor albus und chroni¬ 
sche Blasenkatarrhe mit vorzüglichem Erfolge angewendet. Preis 
einer Flasche 60 1er. 

Heikes*’<§ Tlaeea-selfe, 

mit einem Gehalte von 40 Procent Holztheer, vollkommen neutral 
und exact bereitet, ist tausendfältig erprobt gegen Seborrhöe, 
Eczem, Favus, Herpes tonsurans, überhaupt; bei allen Krankheiten 
des Kopfes, welche mit reichlicher Sehuppenbildung einhergehen, 
ferner hei chronischen Flechten, Schuppenflechten, Krätze und 
parasitären Hautkrankheiten überhaupt. Preis per Stück 35 kr. 
Es wird gebeten, ausdrücklich BergeFs Theerseife, auf Recepteu: 
„Sapo Picis Berger's“ zu ordiniren. 

Merger's tramsparesite Carbo!seife, 

mit 5 Procent kryst. Carbol.säure, besitzt eine vorzügliche Des- 
infectiousfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die In der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinfieirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jode Apotheke wird bereit; 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort 
zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für «lei* «JrBaraweBi än Sp Mafien* werden be¬ 
deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepöt für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann I., 
Kärntnerring IS, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen ’er- 
theilt werden. *' 
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Bei Wilhelm Braumüller, 

K. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist erschienen: 

CHIRURGISCHEN KLINIK 

FÜR 

MILITÄRÄRZTE 

VON 

IGNAZ NEUDÖRFER 

VORSTAND DIESER KLINIK. 

MIT 9 LITHOGR. TAFELN UND 30 HOLZSCHNITTEN. 

gr. So. 1878. Preis 5 fl. 50 kr. 

d") 


EEICHAED&C»- b 

Wien, III., Marxergasse 17, liehen dem Sophienbad, \ 

o) 

liefert fiir Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere ß 

nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen (• 

Krankenhauses und Rudolf-Spitales. °f 

Illustrirte Preis - Courants gratis und franko. "SS® 




11 Medaillen I. Classc. 




2H£ 


Ml 


elnrlch. Ziappeller 

Wien, V. Kettenbrückcngasse SJ. 

An die P. T. Herren Aerzie uni Spitalsverwallnoeea. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken - Thermometer 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung- der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

SämnitJicHe Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 


jvim, 

-. 3 , 

yl 


.-11 


I 



aolm 


6 STÄBCHEN 

(Drethrada caolint) 

X g'egrein Tripper 

<3 bereitet nach 

|5 Recept des Herrn Professor Zeissl, 



oj (siehe Nr. 34 dieses Journales) 

<T) sind stets vorrätbig bei 

jj*) C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I-j am Hof, in Wien (im Gebäude der Credit-Anstalt). 

K Daselbst werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, 

welche Hausapotheken führen, alle pharmaeeutischen Präparate, 
V wie Pflaster, Extracte, Tinkturen und Chemikalien, Verbandstoffe, 
«j Blutegel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von 
<p. tadelloser Qualität zu den billigsten En-gros-Preisen geliefert. 
Preisliste gratis und fpanco. 

c. HAUBNER. ApoMe „Zni Eugel“, 1, Al Hof, i Wien, 

f Halleiner Mutterlaugen - Salz, 

i aus d. kais. küiiigl. Salinen. 

f 

| Dr. Scdlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sieh den P. T. 

Y HerrenAerzten ergebenst mitzutheilen, dasser mittelst Dekret, in Folge holierConees- 
1) sion desk.k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreick-Ungrrn die Bewilligung erhielt 
zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben 
I war. Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin 
Y zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : 

i Mutterlaugen - Bädern 

^ und mit 2% —3'Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 

| Soolen-Bädern. *5^$ 

•5 Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: bei 

Ä II. Fii rst, Apotheker, Kunerle & Hegrat. Linz: Haselmeyer’s Erben. Pest: 
$ k. Hof-Lieferant Edeskuty. A gra m : Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig- 
1 mund. Apoth. z. rolh. Krebs. Sackgasse. Brünn: A. Gach. Olmütz: W. Engel. 

ürixen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwerth. Villach Apoth. Scholz. 
1 K lagen für 1 : Apoth. Turnwald. 1 n n sb r u c k : Apoth.Kleinem. 

| STg" Ton medizinischen Autoritäten, hauptsächlich bei Frauen-un 

<L Kinder - Krankheiten, bei Nervenleiden und als StärJctmgsmittel fiir 
( schwache und geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In 
4, vielen Badeorten, z. B. Fvanzensbad schon eingeführt. ’S® 

| J&S* Nur jenes 3Iutterlaugetv-Salz ist echt aus den k. k. Salinen 

<|> tvelches meine Firma und Schutzmarke trägt. "2® 


Prämiirt: Wien 18 73 . Brüssel 1876 . Belgrad 1877 . 

Wichtige Behelfe zur ,,Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

KräFs berühmte Original-Eisenpräparate 

von den bedeutendsten mediciniscben Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt, 

Krals „verstärkter fliiss. Elsenzucker“ Krals „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 


1 Flacon fi fl. 19 Sir., >/ 2 Flacon €50 ki% ©. W. 


1 Flacon I fi. 50 kt*, ö. W. 


Krals „flüssige Eisenseife“ 

2 Flacon 3 ffl. ? >/ 2 Flacon 50 kr. ©. W. 

Sind vorrätiiig oder zu bestellen in allen Apotheken und Ii&"o$ttcntaamlluiftgeii. 

Fabrik KrdVs k. Je. priv. ehern. Präparate in Olmütz. 

Man sichere sieh vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
V/Y/ fl T*T] 11 Fl stets nur die echten „KraUs Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Etivelop- 

7 pen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt ur ~ ~ 

(^aehtlruek wir«! nickt honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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I. Jahrgang, 


Nr. 38. 


Donnerstag, 12. Dezember 1878. 


Bareau: 

Stadt, Schottenbastei Nv. 5 

. -* 4 ~- 


Pi'änumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark. 
Inserate 

werden mit25 Nkr. — oOPfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


i 

Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegebeii von Dx\ Wilhelm Schlesinger, Privatdoceni an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag* 

Man prämimerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener-Medizimsclißn Blätter“ 

I., Schotteubastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Branmiiller & Solin, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Ein Fall von Periostitis albuminosa (Ollier). Von Prof. E. Albert in Innsbruck. — Die endoskopische Untersuchung des Samenhügels. 

Von Dr. Jos. Grünfeld in Wien. — Casuistische Mittheilungen. Von Prof. Dr. Stern in Wien. — Behebung von dreijähriger Menostase 
durch Galvanisation des N. sympathicus. Von Dr. Friedrich Fieber, Ordinarius im k. k. allgem. Krankenhause und Universitätsdozent in 
Wien. — Sitzungsberichte: K. K. Gesellschaft der Aerzte. Verein der Aerzte Niederösterreichs. — Eevue. — Literatur. — 
Notizen. — Anzeigen. 


Ein Fall von Periostitis albuminosa. (Ollier.) 

Von Prof. E. Albert in Innsbruck. 

Unter diesem Namen hat Ollier eine eigenthümliche 
Erkrankung beschrieben, welche sich anatomisch durch massen¬ 
hafte Ausscheidung einer visciden, durchscheinenden, synovia¬ 
artigen Flüssigkeit unter die Beinhaut langer Röhrenknochen, 
zumal des unteren Femur- und des oberen Brachiumendes, 
klinisch durch rheumatischen oder (seltener) traumatischen Ur¬ 
sprung, durch Auftreten an jugendlichen, im Wachsthum begrif¬ 
fenen Personen, durch ungemein lange, auf Jahre ausgedehnte 
Dauer, schliesslich durch Uebergang in Eiterung charakteri- 
siren soll. Es ist mir im abgelaufenen Schuljahre ein Fall vor¬ 
gekommen, dessen Bild zu gar keiner anderen Erkrankung 
passt als zu der mitgetheilten, und den ich der Seltenheit wegen 
hiermit veröffentliche. 

. Köck Josef, 12 Jahre alt, erkrankte vor l j / 2 Jahren unter 
Fiebererscheinungen und Schmerzen im linken Oberschenkel. 
Nach einiger Zeit hörte das Fieber auf, der Knabe konnte 
wieder herumgehen, aber der Oberschenkel blieb geschwellt, 
zumal an der obern äusseren Seite. Später dehnte sich die 
Geschwulst auch noch weiter nach abwärts aus und zeitweise 
traten Schmerzen besonders nächtlich auf. Nach einigen Monaten 
brach die Geschwulst oben aussen auf, und es soll sich eine 
„wässrige“ Flüssigkeit entleert haben, die aber bald versiegte, 
ohne dass jedoch die Auf bruchsteile verheilt wäre. Ein ganz 
ähnlich verlaufender Aufbruch erfolgte noch einigemal. Am 
27. Febr. 1878 wurde der Knabe auf die Klinik aufgenommen. 
Der linke Oberschenkel war mächtig geschwellt; das Hüft- und 
Kniegelenk vollkommen frei beweglich. Die Schwellung war 
allenthalben unschmerzhaft, die Haut unverändert, nur an der 
oberen äusseren Seite zogen einige stärker entwickelte Venen- | 
äste durch die Haut. Im Ganzen nahm die diffuse Schwellung 
mehr den vorderen und medialen Antheil des Schenkels ein. 
Sie fluctuirte deutlich und die Fluctuation theilte sich allen 
Abschnitten präcis mit. Deutlich konnte nachgewiesen werden, 
dass die Flüssigkeit unter dem Quadriceps femoris liegt; denn, 
wenn der Knabe das Knie streckte, trat die Contour des Rec- 
tus femoris im unteren Theil des Oberschenkels deutlich auf, 
die Spannung des Muskels war unmittelbar unter der Haut zu 
fühlen und an der Innenfläche des Oberschenkels trat knapp 
oberhalb des Kniegelenkes eine deutlich fluctuirende Prominenz 
sackartig heraus, welche sich wieder entleerte, sobald der 
Muskel abgespannt war. Das Kniegelenk selbst von Flüssig¬ 
keit vollkommen frei. Die sackartige Vorbuchtung lag nur unter 
der Haut ausserhalb des Gelenkes, 
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Die Hinterseite des Schenkels war vollkommen frei; im 
Ganzen bildeten die Adductoren die hintere Begrenzung des 
fluetuirenden Bereiches. An der Aussenseite des Schenkels war 
— beiläufig in der Mitte — Flasticität nur dann zu fühlen, wenn 
der contrahirte Quadriceps die Flüssigkeit unter sich zum 
Weichen brachte und den Hohlraum unter sich plattdrückte. 
Etwas unter dem Trochanter zwei erbsengrosse, hart aneinander 
stehende Aufbruchstellen, die mit mächtigen, aber schlaffen 
Granulationen verlegt waren und aus denen sich bei Druck 
auf die fluetuirenden Stellen nichts entleeren liess. Der Ober¬ 
schenkelknochen war oben anscheinend etwas aufgetrieben, die 
Drüsen in inguine ein wenig geschwellt. Der Knabe war licht¬ 
blond, etwas bleich, mager, ohne weitere Zeichen einer Er¬ 
krankung. 

Im Hinblick auf den von Schmerz und Fieber begleiteten 
Beginn der Krankheit, auf den spontanen Aufbruch, auf die 
deutliche Fluctuation, auf die diffuse Schwellung, auf die sub¬ 
muskuläre Lage, auf den oberhalb des Kniegelenks evident 
erfolgten Durchbruch unter die Haut stellte ich die Diagnose einer 
eitrigen Periostitis und nahm an, dass der „wässrige“ Ausfluss 
soviel zu bedeuten hatte, wie „seröser Eiter“. Ich eröffnete die 
Geschwulst zunächst an jener Stelle, die den spontanen Perfo¬ 
rationsöffnungen zunächst lag und doch auch gleichzeitig deut¬ 
lich fluctuirte, an der Vorderfläche des Schenkels. Wie erstaunt 
war ich nun, als statt eines serösen Eiters eine viscide, an 
Consistenz dem Glycerin ähnliche, mit einer Nuance ins Gelb¬ 
liche gefärbte Flüssigkeit herausströmte ! Rasch hielt ich die 
gemachte Oeffnung zu, um den Lister'schen Apparat wirken 
zu lassen, da kein Eiter vorhanden w r ar ; gleichzeitig schoss mir 
der Gedanke durch den Kopf, dass ich im Jahre 1869 oder 
1870 auf der v. D umreiche Eschen Klinik eine ähnliche Flüssig¬ 
keit aus dem Knochen hervorkommen sah. Es handelte sich 
damals um Entzündung der unteren Epiphysen des Oberarms 
und des Oberschenkels an einem Mädchen in der Pubertätszeit; 
der Process hatte schon zum Durchbruche geführt, als die 
Kranke aufgenommen wurde, und man konnte in eine glatte 
Höhle im Inneren des Knochens gelangen. Bei diesem Mäd¬ 
chen wurde eine ähnliche Flüssigkeit secernirt. 

Als nun gelistert werden konnte, eröffnete ich noch rasch 
den subcutanen Antheil der Geschwulst, der oberhalb des 
Kniegelenks lag, entleerte die Flüssigkeit — nahezu 1 Liter —- 
und führte Finger und Sonde ein, um über den Zustand des 
Knochens Aufschluss zu erlangen. Ich frnd den Knochen 
nirgend enfblösst. Nebenbei bemerke ich, dass ich sofort prüfen 
liess, ob die Flüssigkeit auf dem Papier einen fetten Fleck 
erzeuge, was nicht der Fall war. Der Quadriceps, den ich 
besehen konnte, war nicht erbleicht. Es wurde nun ein Com- 
pressivverband aus Lister’schen Stoffen angelegt und der 
Kranke zu Bett gebracht. Reactionsloser Verlauf. Die Schnitt¬ 
wunden heilten sogar zu. Nach einiger Zeit merkte man, dass 
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der Schenkel leicht anschwelle; nach mehreren Wochen endlich 
brach die Wunde an der Vorderseite des Oberschenkels wieder 
spontan auf und entleerte dieselbe Flüssigkeit, Niemals enthielt 
sie Fetttropfen. Die Menge der Flüssigkeit nahm allerdings ab, 
aber die Wunde schloss sich nicht. Die untere Wunde blieb 
fest verwachsen. Plötzlich befiel im Mai den Knaben ein 
Erysipel und zwar ein so heftiges, dass der Kranke mehrere 
Tage delirirte und mehrere Abscesse davon trug. Das Erysipel 
ging von der Wunde aus, ging über das Scrotum und erzeugte 
ein colossales Oedem der Haut des Penis: trotz Scarificationen 
ging ein Stück der Haut zwischen Scrotum und Penis gangränös 
verloren. Mit dem Auftreten des Erysipels wurde die Secretion' 
eitrig, es brach der Eiter noch unterhalb der Leistenfalte 
durch, aber es schloss sich die Höhle allmälig, die Wunde 
vernarbte, die oberen (spontanen) Oeffnungen schlossen sich 
ebenfalls. Erst am 29. September wurde der Kranke entlassen, 
nachdem er sich vollkommen erholt hatte, die Narben ersicht¬ 
lich fester und fester wurden, sich gegen den Knochen einge¬ 
zogen hatten und keine Spur einer Schwellung sich mehr 
gezeigt hatte. Der Knochen blieb von normaler Länge, schien 
etwas verdickt, die Gelenke waren vollkommen frei. 

Die entleerte Flüssigkeit zeigte unter dem Mikroskope 
nur wenige farblose und rothe Blutzellen und wurde von Herrn 
Privatdocenten Dr. L. Li eher mann untersucht; sie enthielt 
eine grosse Menge gewöhnliches Serumalbumin neben einem 
rnucinartigen Körper, dann Phosphate, aber keine Glycose, 

Ich habe eingangs her vor gehoben, dass das Krankheits¬ 
bild mit keinem anderen Aehnliehkeit hatte, als mit dem, das 
Olli er unter der Benennung Periostitis albuminosa meint. 
Olliers Ideen hierüber wurden durch Herrn Poncet in 
der Gazette hebdomaire 1874 veröffentlicht und ein Krankheits¬ 
fall mitgetheilt. 0 11 i e r meint, die Flüssigkeit könne sich so¬ 
wohl unter dem Periost, als auch im Perioste selbst ansam¬ 
meln, so dass man den Knochen mit der Sonde entblösst 
finden, oder nur auf bedeckten Knochen stossen kann. Der 
Ausgang könne in Resolution oder in Eiterung bestehen, und 
selbst im letzteren Falle brauche der Knochen nicht entblösst 
zu sein. Die Flüssigkeit, in einem Glase stehen gelassen, zeige 
drei Schichten: eine untere aus weissen und spärlichen rothen 
Blutzellen, eine mittlere viseide, die spontan gerinnen könne, 
endlich eine obere, die Fetttröpfchen enthalten könne. Der 
Chemiker Kastus fand in der Flüssigkeit viel phosphorsaure 
Salze, Der Verlauf der Krankheit zeige dieselben Symptome, 
■wie eine Periostitis oder Osteoperiostitis und es treten noch 
die eingangs hervorgehobenen Momente hinzu. Es ist mir 
nicht bekannt, dass seit der Zeit eine Publication über den 
Gegenstand erfolgt wäre. Erst heuer im April hat Herr 
Terrier in der Pariser Socidte de Chirurgie einschlägige 
Beohachtungem von analogem Character mitgetheilt. 

Er behandelte im Jahre 1876 ein 22jähriges Fräulein, 
welche! 20 Monate zuvor dumpfe Schmerzen in der mittleren 
hinteren Schenkelgegend spürte. Die Schmerzen wurden bald 
heftiger und endlich konnte die Kranke nicht arbeiten. Etwa 
15 Monate nach dem Beginne zeigte sich der Schenkel ge¬ 
schwellt, die Schmerzen nahmen immer zu, die Geschwulst 
v'uchs. Bei der Aufnahme war die Kranke ziemlich anämisch, 
und es fand sich eine tiefe Schwellung des Schenkels, die dessen 
Mitte, zumal die äussere und hintere Seite einnahm und fluc- 
tnirto. Nach Ausheilung eines kleinen subcutanen Abscesses, 
der durch vorausgegangene Injection von Nitras argenti ent¬ 
standen war, punetirte Herr Terrier mit dem Di eulafoy’sehen 
Aspirateur und entleerte zu seinem grossen Erstaunen 100 Gramm 
einer vi,seiden, ladenziehenden, leicht gerötheten, im Ganzen 
der Synovia am meisten ähnlichen Flüssigkeit, welche durch 
Kochen gerann und durch Filtration vom Coagulum befreit, 
mit Salpetersäure versetzt, abermals einen Eiweisskörper aus¬ 
schied, überdies viel Phosphate und etwas Glycose enthielt 
Bald erneuerte .sich die Flüssigkeit, eine nochmalige Punction 
entleerte 150 Gramm; darauf wurde Drainirung vorgenommen. 
Ls trat Erysipel ein, die Eiterung wurde profus, nahm später 
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ab — sogar auch eine Fistel in inguine hatte sich wiö in un¬ 
serem Falle etablirt — und erst 10 Monate nach der Auf¬ 
nahme war die Heilung vollständig, die Narben fest, der 
Schenkelknochen, anscheinend etwas verdickt, aber nicht ver¬ 
längert. Niemals ist man während des ganzen Verlaufes auf den 
Knochen gestossen. Ich füge noch hinzu, dass auch Herr 
Terrier die Diagnose, auf eine Knochenentzündung (osteite ou 
osteo-periostite) gestellt hatte. 

Nach Terrier theilte Lannelongue in derselben Sitzung 
zwei interessante hieher gehörige Fälle mit. Bei einem 7jährigen 
mit Tumor albus des Kniegelenkes behafteten Knaben fand er 
an der Vorderseite der Tibia, zwei Querfinger unter der oberen 
Epiphyse eine wallnussgrosse fluctuirende Geschwulst, die er¬ 
öffnet eine klare, viseide, heim Kochen gerinnende Flüssigkeit 
enthielt. Die betreffende Extremität wurde später amputirt und 
man konnte die. Untersuchung vornehmen. Die Geschwulst 
ging vom Periost aus, welcher ihre hintere Wandung bildete. 
Der Knochen darunter vollkommen normal und glatt. Die 
Wandung der Geschwulst roth, vascularisirt, mit vorspringenden 
Falten besetzt. Das Periost an der Stelle etwas verdünnt. 
(Weitere Details fehlen.) 

Der zweite Fall betraf ein 3jähriges Mädchen mit Tumor 
albus des rechten Ellbogens; unterhalb des Olekranon sass der 
Ulna eine fluctuirende Geschwulst auf, welche eröffnet, eine 
ähnliche gelbliche Flüssigkeit entleerte; der Hohlraum soll von 
einer weichen, fungösen Membran ausgekleidet gewesen sein. 
(Herr Lannelongue fasste die' Geschwülste als eine Art von 
Cysten auf.) 

Ich enthalte mich natürlich jeder Discussion über den 
Gegenstand und möchte nur die Aufmerksamkeit auf den 
sonderbaren Befund gelenkt haben, wobei ich noch hinzufüge, 
dass Herr Terrier auch bei einer offenen Humerusfractur den 
Ausfluss einer visciden Flüssigkeit gesehen hat. 


Die 

endoskopische Untersuchung des Samenhügels. 

Von Dr, Jos. Grünfeld in Wien. 

Die endoskopische Untersuchung setzt uns in die Lage, 
die Schleimhaut der Harnröhre dem Gesichtssinne zuzuführen. 
Wir können demnach mit Hilfe dieser Methode den ganzen 
Urethralcanal vom Orificium urethrae externum bis zur Blasen¬ 
mündung desselben direct mit dem Auge besichtigen. Sowohl 
die normalen Gebilde, als auch die pathologischen Verände¬ 
rungen, welche an der Mucosa urethrae Vorkommen, gelangen 
auf die genannte Art zur genauen und deutlichen Wahrnehmung. 
Wiewohl nun die endoskopische Untersuchungsmethode mit 
keinerlei wesentlichen Schwierigkeiten verbunden, wiewohl 
behufs Untersuchung der Harnröhre bei künstlicher Beleuch¬ 
tung derselben gerade keine besonders grosse Uebung erfor¬ 
derlich ist und wiewohl in der letzten Zeit mit Hilfe des Endo¬ 
skops von verschiedenen Autoren eine Reihe von Sehobjecten 
beobachtet wurden, die diesem Instrumente bis dahin unzu¬ 
gänglich waren, so mögen gleichwohl noch mancherlei Krank¬ 
heitsformen in der Urethra Vorkommen, deren endoskopische 
Wahrnehmung dermalen noch nicht erzielt ist. Auch die An¬ 
nahme, dass manches endoskopische Bild, ganz genau gesehen, 
einer unrichtigen klinischen Deutung zum Opfer fällt, hat eine 
gewisse Berechtigung für sich. Aber auch normale Gebilde 
kommen in der Urethra vor, welche mit dem Endoskope 
weder am Lebenden noch an der Leiche gesehen werden 
konnten, — Gebilde, deren Sichtbarmachung nicht ihrer etwaigen 
Kleinheit wegen bislang unmöglich war, sondern die im Ver¬ 
gleiche zu anderen, der endoskopischen Besichtigung zugäng¬ 
lichen Sehobjecten eine respectable Grösse aufweisen. 
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Diese Mangelhaftigkeit der endoskopischen Untersuchung 
ist nicht etwa ein Fehler der Methode .seihst; sie ist keines¬ 
falls in der Unzulänglichkeit der instrumentalen Vorrichtungen 
gelegen, noch geben die anatomischen Verhältnisse ein so wesent¬ 
liches Hinderniss der Besichtigung ab. Es sind ganz andere Mo¬ 
mente, welche dieselbe bedingen, und zwar sind es ausschliess¬ 
lich solche, die auch bei den verwandten Methoden der Unter¬ 
suchung mittelst künstlicher Beleuchtung z.B. bei der Ophthalmo¬ 
skopie oder Laryngoskopie in gewissen Fällen massgebend|sind- 

Das bei diesen Explorationen gesuchte Sehobject gelangt 
nämlich nur dann zur deutlichen Wahrnehmung, wenn es in 
den Sehbereich des betreffenden Instrumentes genau einge¬ 
stellt ist. In anderen Fällen, wo jedoch die präcise EinsteL 
lung allein nicht ausreicht, bedient man sich gewisser Hand¬ 
oder Kunstgriffe, deren Kenntniss und Benützung allein 
das gewünschte Spiegelbild dem Auge zugänglieh macht 

Ein Beispiel aus meiner eigenen Erfahrung auf dem Ge¬ 
biete der Endoskopie mag das Gesagte illustriren. Die Mor- 
gagni’schen Taschen, die man oft in zahlreichen Exemplaren 
an der Harnröhrenschleimhaut der Leiche sehen kann, wurden 
früher bei den endoskopischen Untersuchungen gar nicht ge¬ 
sehen. Desormeaux, dessen endoskopische Beobachtungen 
seinerzeit Staunen erregten, führt ausdrücklich die Unmöglich¬ 
keit der Auffindung der Lacunae Morgagni mit Hilfe des 
Endoskops an. Lange Zeit musste ich mich derselben Ansicht 
anschliessen, selbst zu einer Zeit, wo ich eine ziemlich aus¬ 
reichende Fertigkeit in der Handhabung des Endoskops bereits 
besass. Erst als durch Zufall mir eine Morgagni’sche Tasche 
ins Auge fiel, fand ich, dass nur eine gewisse Art des Licht¬ 
reflexes zu deren deutlicher Wahrnehmung erforderlich sei. 
Seither bin ich in der Lage, bei jedem Individuum Lacunae 
Morgagni zu sehen und auch zu demonstriren. Mit Benützung 
des von mir empfohlenen Handgriffes gelangten mehrere com- 
petente Autoren zu dem gleichen Ziele. 

Ich möchte nun darthun, wie es sich in dieser Hinsicht 
mit dem Samenhügel verhält. Auch dieses innerhalb der Urethra 
befindliche Gebilde wurde von den Autoren nicht gesehen. „Le 
verumontanum lui-meme n’est pas apparent“, äussert sich 
Desormeaux, der die Angaben Derjenigen in Zweifel zieht, 
die die Mündung der Ductus ejaeulatorii gesehen haben wollen. 
Die Thatsache nun, dass ein Sehobjeet von der respeetablen 
Grösse des Colliculus seminalis mit dem Endoskope nicht ge¬ 
sehen werden konnte, galt für viele Kritiker und Berufsgenossen 
als ein Beweis, dass diese Methode für andere, allenfalls kleinere 
Details in der Urethra durchaus nicht verwerthbar sei. „Nicht 
Einer war im Stande, das Verumontanum mit dem Endo¬ 
skope zu identificiren“, so bemerkt Henry Thompson und 
deducirt hieraus, dass „sicherlich auch öfters kleinere patho¬ 
logische Veränderungen entgehen.“ .Nun, es wurde schon er¬ 
wähnt, dass eine präcise Einstellung oder irgend ein Kunstgriff 
zum Sichtbarwerden der Spiegelbilder unbedingt nothwendig 
ist. Ein fortgesetztes Studium auf dem Gebiete der Endoskopie 
wird ohne Zweifel lehren, welches von den angedeuteten Er¬ 
fordernissen in jedem gegebenen Falle uns dem gewünschten 
Ziele zuführen wird. 

Im Nachfolgenden möchte ich nun auseinandersetzen, wie 
es sich nach meinen Erfahrungen mit der endoskopischen Un¬ 
tersuchung des Colliculus seminalis verhält. Es sei mir gestat¬ 
tet schon hier anzuführen, dass ich in der Lage bin, den¬ 
selben in all den Fällen deutlich zu sehenund zu de¬ 
monstriren, wo ein hinreichend calibrirtes einfaches, gerades 
Endoskop in die pars prostatica uretkrae sich einführen lässt. 


Auf den ersten Blick schliesst der Satz eine Reihe von 
Beschränkungen in sich, Beschränkungen, die die Einführbarkeit 
gerader Instrumente in die pars prostatica und das vermehrte 
Caliber derselben betreffen, nicht zu gedenken der subjectiven 
Hindernisse, die hier gewiss keine kleine Rolle spielen. Und 
in der That möge schon hier die Thatsache ausdrücklich her¬ 
vorgehoben sein, dass meine Erfahrungen über die direete Be¬ 
sichtigung des Samenhügels mit Hilfe des Endoskops vorläufig 
bloss an jenen Individuen gewonnen wurden, bei denen die 
Untersuchung begünstigende und erleichternde Verhältnisse ob¬ 
walteten, wiewohl keine optischen, mechanischen und der¬ 
gleichen Hindernisse in der anderen Kategorie von Fällen 
der bezüglichen Absicht im Wege standen. 

Die Einführung eines einfachen geraden Endo¬ 
skops in die Pars prostatica urethrae ermöglicht auch die 
Einstellung des Colliculus seminalis in den Sehbereich des 
Harnröhrenspiegels. 

Die bei uns nicht übliche Application gerader Instru¬ 
mente in die Harnröhre ist keinesfalls mit jenen Schwierig¬ 
keiten verbunden, die ihr a priori zugeschrieben wird. Sie 
erfordert jedoch eine ganz specielle Einübung. Die Annahme, 
dass die Fertigkeit in der Handhabung gekrümmter Harnröh¬ 
reninstrumente auch für die Benützung der geraden ausreicht, 
beruht auf Täuschung. Freilich ist hier nur von jener Ein¬ 
führung von Instrumenten in die Harnröhre die Rede, welche 
ohne jeglichen Schaden für das betreffende Individuum voll¬ 
zogen wird. Die Art und Weise der Einführung mag über¬ 
gangen werden. 

Was nun das Caliber des Endoskops betrifft, so erleich¬ 
tert ein grösserer Durchmesser desselben die deutliche Wahr¬ 
nehmung des in Rede stehenden Objectes. Mit einem schwä¬ 
cher calibrirten Tubus kann’wohl die präcise Einstellung gleich¬ 
falls effectuirt werden: allein der Samenhügel nimmt oft das 
ganze Sehfeld ein, das nun Gleichmässigkeit in Fläche und 
Farbe zeigt, so dass die Contouren des Colliculus unsichtbar 
sind, während bei einem grösseren Durchmesser des Sehfeldes 
der Contrast in der Farbe der oberen Urethralwand und des 
Colliculus für die deutliche Wahrnehmung ganz wesentliche 
Dienste leistet. 

Unstreitig dürfte die Empfindlichkeit gewisser Per¬ 
sonen einem diesbezüglichen Vorhaben ganz entschieden Wider¬ 
stand leisten. Bei meinen bisher ausschliesslich an Privatkran¬ 
ken gepflogenen Untersuchungen nahm ich in jenen Fällen, wo 
selbst geringe Grade von Schmerzen schon während der durch 
die vorderen Abschnitte der Harnrö hre gepflogenen Introduction 
geäussert wurden, von der Fortsetzung sofort Abstand, zumal 
die Operationen vorwiegend Personen betrafen, die über irgend 
■welche Affection des Samenapparates Klage führten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistisclie Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. Stern in Wien. 

Im Anhänge an die zwei Krankengeschichten, welche ich 
in den früheren zwei Nummern mitgetheilt habe, möge hier ein 
dritter Fall eigentlich nur als diagnostisches Curiosiim kurze 
Erwähnung finden. Er betrifft einen Herrn Fr. aus Paks in Ungarn. 

Dieser stellte sich mir im Sommer 1876 vor, nachdem er 
früher in Pest die dortigen Consilarii um Rath gefragt hatte. 
Sein Ordinarius, Dr. Kohn, schickte ihn wegen eines Leber- 
leidens nach Carlsbad; die Diagnose eines Leberleidens wurde 
auch in Pest bestätigt, und er hielt sich nun hier auf dem 
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Wege nach Carlsbad auf, um hiesige Aerzte ebenfalls zu con- 
sultiren. Ich fand den Patienten gut genährt, kräftig gebaut, 
von jenem gelblich-grauen Teint im Gesicht, den man in 
Ungarn so häufig sieht. 

Seine Angaben lauteten dahin, dass er an Verdauungsbe¬ 
sehwerden leide, die sich durch Appetitmangel, zeitweiliges 
Aufstossen etc. manifestiren; ganz besonders belästige ihn aber 
ein überaus unangenehmer dumpfer Druck in der Lebergegend, 
zu dem sich zeitweise momentane stechende Schmerzen ge¬ 
sellen, Das Gefühl des Druckes empfinde er manchmal als 
eine Schwere, als würde ein fremder Körper im Unterleib nach 
abwärts ziehen. Gegen Druck von Aussen sei die bezügliche 
Gegend nicht besonders empfindlich. Uebrigens schwanken die 
Beschwerden an Intensität sehr bedeutend, oft sei er 8 bis 
14 Tage ganz frei, dann stellen sie sieh ohne jede wahrnehmbare 
Veranlassung wieder ein, dauern verschieden lange, bald nur 
einige Tage, bald auch ziemlich lange. 

An dem Tage, wo er sich mir vorstellte, sollten die Be¬ 
schwerden gerade vermindert gewesen sein, während sie 2 bis 
3 Tage früher noch in grösster Intensität bestanden hatten. 
Bei der objeetiven Untersuchung konnte ich nichts wesentlich 
Abnormes constatiren. Weder die Percussion, noch die Palpation 
ergaben ein nennenswerthes Resultat. Zudem machte mir der 
Begleiter des Patienten, ein Verwandter desselben, privatim die 
Mittheilung, Patient sei zu Hause als arger Hypochonder 
bekannt. Ich liess ihn nun einen Tag hier zögern, um ihn 
noch einmal untersuchen zu können, fand aber am nächsten 
Tage eben so wenig objective Anhaltspunkte. Da er aber faetisch 
Verdauungsbeschwerden hatte und er um jeden Preis eine Kur 
gebrauchen wollte, so rieth ich ihm auch, nach Carlsbad zu 
gehen. 

Nach circa 6 Wochen kam er von Carlsbad zurück, 
klagte mir, es sei ihm gar nicht besser, obzwar sein Ordinarius 
daselbst (Dr. Abel es) ihm gesagt hätte, es fehle ihm nichts, 
er möge nur nach Hause reisen. Er deutete mit ganz besonde¬ 
rem Nachdruck auf die Lebergegend, bat mich, ich möge doch 
zugreifen, es sei unmöglich, dass ich die Geschwulst daselbst 
nicht bemerken sollte. In der That fand ich beim Betasten die 
Resistenz an der fraglichen Stelle diesmal wesentlich vermehrt 
und auch den Percussionsschall etwas gedämpfter als normal. 
Doch schien mir die Resistenz nicht wie von der Leber, sondern 
wie von der Bauchwand auszugehen, wobei dieselbe aber an 
andern Stellen nicht gespannt war. Da ich meine Tastempfin¬ 
dung denn doch nicht für vollkommen verlässlich hielt und die 
Möglichkeit einer Lebervergrösserung nicht in Abrede stellen 
konnte, so rieth ich dem Patienten, zu Hause noch einige Wochen 
hindurch Carlsbader Mühlbrunn zu trinken. 

Im nächsten Sommer kam Patient wieder, um nach Carls¬ 
bad zu gehen, klagte, es wäre sein Zustand noch immer un¬ 
verändert, bald ganz gut, bald wieder schlecht. Da er einige 
Tage hier weilte, konnte ich ihn 2 Mal sehen; während ich das 
erstemal, conform seiner Angabe, dass ihm momentan gut sei, 
gar nichts Abnormes bemerkte, war das zweitemal wieder die 
Resistenz vermehrt. 

Er ging nach Carlsbad, kam aber nach einigen Wochen 
wieder mit der alten Klage. 

Als er bei mir war, sollte sein Zustand erst seit 3 Tagen 
wieder günstig gewesen sein. Und in der That fand ich dies¬ 
mal nicht die geringste Anomalie. Es musste sich mir nun die 
Frage aufdrängen, ob die vermehrte Resistenz nicht etwa als 
eine Muskelneurose, eine Art tonischer Krampf eines der trans¬ 
versalen Bauchmuskeln aufzufassen sei? 

Selbstverständlich konnte ich diese Frage nicht entschei¬ 
den. Da Patient heuer sich nicht mehr sehen liess, so bleibt 
der hier erzählte Decursus eben nur ein Curiosum, dem aber 
selbst als solchem ein gewisser instructiver Werth nicht abge¬ 
sprochen werden kann. 


Behebung von dreijähriger Menostase durch 
Galvanisation des N. sympathicus. 

Von Dr. Friedrich Fieber, Ordinarius im k. k. allgem. Krankenkause und 
Docent an der k. k. Universität in Wien. 

Frau L. J., eine vierunddreissigjährige Blondine, stellte 
sich mir am 20. Februar d. J. zum ersten Male vor. Sie ist 
seit neun Jahren verheiratet, jedoch kinderlos und seit drei 
Jahren cessiren die Regeln ohne bekannte Ursache. Im 
16. Jahre hatte sie zuerst die Menstruation gehabt und dieselbe 
war bis zu ihrem 21. Jahre völlig normal geblieben, dann aber 
stellten sich Unregelmässigkeiten ein, die Periode hörte in 
längeren Pausen auf, kam wieder, um schliesslich ganz auszu¬ 
bleiben; was, wie erwähnt, zu der Zeit, wo ich die Patientin 
zum erstenmale sah, schon durch drei Jahre der Fall war. 
Anamnestisch ist noch zu bemerken, dass Frau L. J. als drei¬ 
jähriges Kind durch einen Sturz über die Stiege eine erheb¬ 
liche Verletzung am Hinterhaupte erlitt und seit zehn Jahren 
an nervösem Kopfschmerze leidet. 

Die Kranke ist von mittlerer Statur, ziemlich kräftig ge¬ 
baut, etwas blass, aber sonst gut genährt. Ein genaues Examen 
ergab nichts Abnormes und es wurden die Genitalorgane so¬ 
wohl hei wiederholter Digital - Exploration, als auch bei der 
Untersuchung mit dem Speeulum und der Sonde normal 
gefunden. 

Bekanntlich spielt die Elektricität in der Gynäkologie 
nach verschiedenen Richtungen hin eine hervorragende Rolle, 
welche nicht nur von den Elektrotherapeuten, sondern auch 
von ausgezeichneten Gynäkologen, wie z. B. Marion Sims, 
Graily-Hewitt u. A. in vollem Maasse gewürdigt wird und 
in der zunehmenden Verwerthung des elektrischen Stromes in 
Frauenkrankheiten ihren praktischen Ausdruck findet. 

Es ist vor allem Anderen jene Form von Störung oder 
gänzlichem Ausbleiben der Menstruation, welche sich weder 
auf constitutioneile Anomalien, noch auf bedeutende Textur- 
Veränderungen gründet, wo ich den galvanischen (und unter 
bestimmten Umständen auch den faradischen) Strom sehr wirk¬ 
sam fand. Die Application geschah entweder in der Weise, dass 
die Elektricität mittelst eines Conductors (in Form einer Uterus¬ 
sonde) direkt der Gebärmutter zugeleitet wurde, oder dass ich 
den elektrischen Strom als Hautreiz in der Nähe der Geni¬ 
talien ein wirken liess. Von diesen beiden Methoden übe ich die 
erstere jederzeit, wenn nicht specielle Verhältnisse ihre Anwen¬ 
dung verbieten; sie ist viel wirksamer als die zweite, und — 
wenn die Frauen einmal das Einfuhren der Uterussonde gut 
vertragen, was bei entsprechender Uebung und Vorsicht des 
Arztes gewöhnlich nicht allzu lange zu dauern pflegt — weit 
weniger unangenehm als die andere, welche — wie alle Me¬ 
thoden, bei denen es sich um Hautreize handelt — mit mehr 
oder weniger Schmerzempfindüng verbunden ist. 

In dem oben besprochenen Falle jedoch, wo es sich 
ausser der Menostase auch um seit langer Zeit bestehende 
eephalalgisehe Anfälle handelte, beschloss ich, von der Appli¬ 
cation der Elektricität auf den Uterus oder auf die äussere 
Haut in seiner Nähe abzusehen und einen Versuch zu machen : 
durch Einwirkung auf das vasomotorische Nerven¬ 
system mittelst des galvanischen Stromes die Regulirung des 
Menstrualblutflusses herzustellen. Da mir überdies aus reicher 
Erfahrung die Galvanisation des sympathischen Nerven als ein 
treffliches Mittel gegen die Neuralgie des Gehirnes bekannt ist, 
so fand sich hier eine doppelte Indication für diese Methode, 
i welche ich denn auch sofort in Anwendung zog. 
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Dass hier der Einfluss der Elektrizität auf die Menstrua- 
tionsthätigkeit — falls überhaupt ein solcher sich äusserte — 
nicht so rasch zur Geltung würde gelangen können, als dies 
bei der mehr oder minder direeten Application des Stromes 
auf die Sexual-Organe der Fall zu sein pflegt, darüber war ich 
mir natürlich von vornherein ganz. klar. 

Da jedoch die Menostase ohne besondere Nachtheile für 
die Patientin bereits drei Jahre gedauert hatte und die Frau 
das Eintreten der Menses hauptsächlich deshalb wünschte, um 
Aussicht auf Nachkommenschaft zu haben, so glaubte ich mir 
bei der Behandlung Zeit lassen zu dürfen und schlug das eben 
mitgetheilte Verfahren ein. 

Dasselbe wurde vom 20. Februar an Anfangs täglich, 
späterhin jeden dritten Tag regelmässig fortgesetzt und von der 
Patientin sehr gut vertragen. Am 25. Juni trat ohne besondere 
Beschwerde die Menstruation ein, und war sowohl hinsichtlich 
der Dauer, als auch hinsichtlich der Menge des Blutes sehr 
bedeutend. 

Dasselbe ereignete sich einen Monat später. 

Ich gebe in den vorliegenden Zeilen das pathologische 
Moment und die Beschreibung des dagegen in Anwendung ge¬ 
zogenen elektro-therapeutischen Verfahrens als einen Versuch, 
die Gynäkologie um eine unter Umständen werthvolle Heil¬ 
methode zu bereichern. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 6. December. 

Vorsitzender: Professor He sc lil. — Schriftführer: Docent 
Dr. Nikoladoni. 

Prof. Neumann demonstrirt Präparate von Acarns folli- 
culorum, die er aus der Haut von Hunden und Schweinen an¬ 
gefertigt hatte. 

Das Thier kommt auch in den Haarbälgen und Talgdrüsen 
der meisten Menschen vor in 2 bis 3, bisweilen auch in mehreren 
Exemplaren, namentlich an der Gesichtshaut. Durch Druck lassen 
sich die Acari leicht herauspressen. Bei Thieren erzeugen sie 
hochgradige Veränderungen, Knoten, Pusteln, die nach längerem 
Bestände zu Geschwüren zerfallen, während die Haut des Men¬ 
schen durch sie nicht afficirt wird. 


Dr. Pacher berichtet an Stelle des Prof. Weinlechner 
über 2 Krankheitsfälle. 

Der erste betrifft ein 18jähriges Mädchen aus Belgrad, das 
Prof. Weinlechner zuerst im August d. J. sah und bei welchem 
er eine im Unterleib wahrnehmbare Geschwulst damals für einen 
Ovarialtumor hielt. Bei der Rückkehr von einer Reise, die Patientin 
auf Anrathen W.’s gemacht, war es ersichtlich, dass die Ge¬ 
schwulst kleiner geworden war. Sie befand sich (in der Grösse 
eines Kindskopfes) vorzüglich in der rechten Unterleibshälfte, über¬ 
schritt nach links die Medianlinie und reichte nach unten bis 
gegen das P o up art’sche Band. Die Geschwulst bestand angeb¬ 
lich seit iy 2 Jahren und verursachte nur anfänglich geringe ste¬ 
chende Schmerzen. 

Nach genauerer Untersuchung gab W. die Annahme eines 
Ovarialtumors auf und schloss aus der Fluctuation auf eine Cyste, 
deren Provenienz wohl nur unbestimmter Weise von der Niere 
hergeleitet wurde. W, nahm eine Probepunction vor und dieselbe 
ergab eine Flüssigkeit, welche Prof. Ludwig für eine Exsudat¬ 
flüssigkeit erklärte. 

Am 7. October d. J. wurde bei definitiver Punction aus der 
Geschwulst 1 */ 2 Liter einer bierbraunen Flüssigkeit entleert und 
hierauf eine Jodlösnng injicirt, welche im Hohlraume belassen wurde. 
Da Docent Dr. Chiari in dieser Flüssigkeit Haken und Scolices 


fand, ist mit Sicherheit erwiesen, dass die Geschwulst als E c h i n o- 
coccuscyste aufzufassen ist. W. hält die Patientin, da seit 
der Punction bereits 2 Monate verstrichen, für geheilt. 

* 

* Hc 

Der zweite Fall betraf ein 13jähriges Mädchen mit links¬ 
seitigem Genu valgum, das Prof. Weinlechner nach 
Ogson’s Methode am 14.. Juni 1878 operirte, um die ungleiche 
Länge der Oberschenkelcondylen auszugleichen. W. wandte 
Lister’s Cautelen an und narcotisirte die Patientin. Nachdem 
der Condyl. etwa zur Hälfte durchgesägt war, sprengte er densel¬ 
ben mit ziemlicher Kraftanstrengung bei starker Adduction los, 
dass der spitze Theil des abgesägten Condylus schliesslich nach 
aufwärts wich. Nach Anlegung des Lister’schen Verbandes 
ward die Extremität auf eine Holzschiene gelagert. Der Verlauf 
war ein äusserst günstiger. Der Bluterguss in’s Kniegelenk und 
die dadurch bedingte Schwellung waren nicht beträchtlich. 18 Tage 
nach der Operation wurde ein Gypsverband angelegt, der 16 Tage 
belassen wurde. Etwa 2 Wochen nach Abnahme des Verbandes 
wurden Bewegungsversuehe vorgenommen. Nach 2 Monaten war 
jede Schwellung im Kniegelenke verschwunden und die Pat. konnte 
selbstständig im Gelenke beugen und strecken. Bei Verlassen des 
Bettes wurde ihr aussen eine Stützschiene angelegt, um wegen der 
Lockerung der Seitenbänder einer Recidive vorzubeugen. 

Das linke Bein ist jetzt gerade, die Knöchel stehen kaum 
2 Ctm. von einander ab. Die Pat. kann das Bein im Knie voll¬ 
kommen strecken, bis zum rechten Winkel bringen, darüber hin¬ 
aus aber auch passiv nicht ohne Schmerz. 

* 

Docent Dr. Chiari demonstrirt ein Cor triloculare 
biatriatum, ein Herz mit einer Kammer und 2 Vorkammern. 
Dieses Herz fand sich als zufälliger Befund bei der am 26. Oe- 
tober d. J. im St. Annen-Spitale vorgenommenen Obduction eines 
an Diphtheritis verstorbenen 4 1 / 9 Jahre alten Knaben. Schon von 
Aussen erschien dasselbe abnorm durch seine bedeutende Grösse 
und durch das Verhalten der grossen arteriellen Gefässstämme. Die 
Aorta lagerte nämlich rechts und nur etwas hinten von der Arteria 
pulmonalis, sie war viel enger als die A. pulm., gab bloss die Aeste 
des Bogens ab und inserirte sich hierauf blind an dem Anfangsstücke 
der Aorta thoracica descendens, während letztere von der A. pulm. 
und durch den Ductus Betalli mit Blut versorgt wurde. Nach Er¬ 
öffnung des Herzens durch je einen am linken und rechten Rande 
geführten Längsschnitt zeigte sich das Septum ventriculi vollkommen 
defect, während das Septum atriorum ganz wohl ausgebildet war. 
Die V. bicuspidalis und trieuspidalis boten normale Beschaffenheit, 
ebenso die Körper- und Lungenvenen. Die Ostien der grossen 
arteriellen Gefässstämme waren durch ein 5 mm. dickes, von unten 
und etwas nach links, nach vorn und etwas rechts verlaufendes 
fleischiges Septum (Septum trunci arteriosi communis) von ein¬ 
ander getrennt. Stauungsveränderungen fanden sich weder in 
den Lungen, noch in der Leber, in der Milz und in den 
Nieren vor. 

Im Anschluss an die Demonstration dieses Präparates und 
diesbezüglicher von Herrn Dr. J. Heitzmann ausgeführter 
Zeichnungen erörtert Ch. die Art der Circulation bei diesem voll¬ 
ständigen Defect des Septum ventriculorum. Beim Einströmen des 
venösen und arteriellen Blutes aus den beiden Vorhöfen in den 
gemeinschaftlichen Ventrikelraum vermischten sich die beiden Blut¬ 
arten daselbst und musste dann bei der Ventrikelsystole gemischtes 
Blut in die beiden arteriellen Gefässstämme injicirt werden. Trotz¬ 
dem hatte der Knabe, wie die hinterher genauestens erhobene 
Anamnese ergab, wenn auch an Schwerathmigkeit, so doch nicht 
an Cyanose gelitten, woraus Ch. den Schluss zieht, dass die 
Mischung von arteriellem und venösem Blute nicht die Ursache der 
Cyanose sein könne. 
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Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

Sitzung vom 4. Dec. 1878. 

Vorsitzender : Dr. G a u s t e r. 

Prof. Benedikt demonstrirt an 3 hysterischen Patientinnen 
die Einwirkung eines kräftigen Hufeisenmagnetes, den er mit dem 
einen Pol an die Halswirbel, mit dem anderen an den Hinterkopf 
lehnt. B. fand, dass diese Stelle die empfindlichste sei, während 
beim Anlegen des Magnetes an den Hinterkopf allein die Patien¬ 
ten längere Zeit brauchen , um in den somnambulen Zustand zu 
verfallen. Die Einwirkung des Magnetes ist auf die einzelnen 
Individuen eine verschiedene. Die einen verfallen in einen katä- 
leptischen Zustand , in dem sie Alles hören , was um sie vorgeht, 
jedoch keine Macht haben, sich zu bewegen, während sich bei 
anderen Bewusstlosigkeit oder Krämpfe einstellen. 

Der Beginn der Einwirkung zeigt sich immer in tiefen seuf¬ 
zenden Inspirationen. Zum Erwecken aus diesem Zustande kann 
man sich des Mittels der alten Magnetiseure, nämlich des Anbla¬ 
sens der Augen bedienen. B. spricht die Ansicht aus, dass man 
durch Vervollkommnung der Hilfsmittel Hysterie auf diesem Wege 
vollständig werde heilen können. 

Prof. Nowak: Ueber Ventilation. Redner ergeht 
sich im Anfänge seines Vortrages über die Faetoren der natür¬ 
lichen Ventilation, den mechanischen Stoss und die in Folge des 
Ausgleiches verschieden erwärmter Luftschichten entstehende Luft¬ 
strömung, sowie über die Benützung dieser Faetoren zum Zwecke 
der künstlichen Ventilation. 

Er kommt zu folgendem Resultate: „Je länger der Raum ist, 
umsomehr wird sich bei sonst gleichbleibenden Verhältnissen die 
Ventilation steigern;“ ferner: „Wollen wir, dass in unserer Röhre 
immer dieselbe Geschwindigkeit erhalten bleibt , so müssen wir 
dafür sorgen, dass die Differenz zwischen der Temperatur der 
Röhrenluft und der atmosphärischen Luft immer dieselbe bleibt, 
d. h. im Sommer müssen wir eine viel grössere Wärme anwen¬ 
den, als im Winter.“ 

Wenn wir in unserem Zimmer eine einfache Röhre aufstellen 
und diese mit der äusseren Luft in Communication bringen, so 
wird sie als ein Lockkamin wirken und Luft einsaugen. Die 
Kraft, die hier wirkt, ist der einfache Fall. Die einfachste Art 
der Ventilation ist der gewöhnliche , von innen heizbare Ofen 
mit seinem Schlot; doch ist diese Ventilation nur eine äusserst 
unzureichende. 

Weit besser in ventilatorischer Beziehung sind die wällischen 
Kamine, bei diesen jedoch ist der Heizeffect ein geringerer und 
es besteht ein Zug gegen den Ofen. 

Besser als diese Art von Oefen sind die zweckmässig con- 
struirfcen Mantelöfen. Zum Zwecke der Ventilation muss man den 
Mantelöfen folgende Form geben: Der Mantel wird total geschlos¬ 
sen und nur 2 Oeffnungen (eine oben und eine unten) offen ge¬ 
lassen ; die untere oommunicirt mit dem Zimmer, während die 
obere durch ein Rohr in den Kamin führt. 

Dieser Ofen ist der Bekley’sche Ventilationsofen. Kleidet 
man den Ofen mit Thonplatten aus, so dass die Luft alle Wärme 
abzugeben gezwungen ist, so bat man den sogenannten Leitungs¬ 
ofen, den Bekley‘sehen Centralofen. Doch kommt das Heizen mit 
diesem Ofen ziemlich hoch, wobei noch weiter zu berücksichtigen 
ist, dass die Luft durch die Ritzen und Undichten der Mauer ein¬ 
strömt und daher aus unreiner Quelle stammen kann. Anders 
stellt sieb das Verhältnis bei folgender Form. Denken wir uns 
den Mantel oben total offen , in der unteren Oeffnung dagegen 
eine Röhre, welche das Zimmer, in dem der Ofen steht, durch¬ 
bricht und nacli aussen führt, so bekommen wir nicht nur frische, 
sondern auch hinlänglich erwärmte Luft; doch müssen wir wieder 
für die Ableitung der verathrneten Luft sorgen. Zu diesem Zwecke 
bringt man an das Rauchrohr einen Ansatz an, an dem sich Oeff¬ 
nungen , durch welche die Zimmerluft austreten kann , befinden. 
Da jedoch die Menge der durch das »Succionsrohr aspirirten fri¬ 
schen Luft zu der ausgetretenen eine relativ grosse ist, muss man 
in einem Raume, in dem viele Personen athmen, noch einige 
Oeffnungen zur Abfuhr der verdorbenen Luft hersteilen. 

Von dieser Form des Ofens ausgehend, kommt man leicht 
zur Luftheizung: mit Ventilation, die ja darin besteht, dass die 
frische Luft in den zu beheizenden Raum erst dann gelassen wird, 
bis sie die erforderliche Temperatur erlangt hat. Zu den ärzt¬ 


lichen Anforderungen an die Ventilation gehört, dass die Luft von 
tadelloser Qualität und staubfrei sei. Die Luft darf also nicht, 
wie so oft, von Gängen, Kellern u. s. w. genommen werden, son¬ 
dern soll wo möglich einem Garten entstammen; um dieselbe 
staubfrei zu erhalten, nimmt man sie aus den höheren Regionen 
(durch Aufführung hoher Schlote), leitet sie durch sogenannte Ab-' 
setzkammern, oder setzt Netze und Siebe vor. Ein weiteres Postu¬ 
lat von ärztlicher Seite ist es, dass niemals jene Luft nochmals 
zur Verwendung komme, welche als verathmete Luft eines zweiten 
Raumes angesehen werden kann. Ferner muss der Arzt verlangen, 
dass mit der Ventilation keine Störung der Beheizung und Beleuch¬ 
tung eintrete und dass kein Zug entstehe. Da der Zug durch zu 
grosse Geschwindigkeit, mit der sich die Luft in den Kanälen be¬ 
wegt, entsteht, soll die Geschwindigkeit derselben in den Röhren 
erster Grösse höchstens i / 2 Meter betragen; in den Röhren zwei¬ 
ter Grösse kann die Geschwindigkeit 1 Meter und im Hauptkamin 
2 Meter betragen. Diese Geschwindigkeit erzielt man dann , wenn 
die Differenz zwischen der äusseren Luft und der Röhrenluft 25° bis 
28° beträgt. 

S. R. Dr. Gauster. Ueber freie Behandlung der 
G eisteskranken und über die M.öglichke it ihrer häus¬ 
lichen Pflege.Redner erwähnt, dass das System, die mechanischen 
Zwangsmittel bei unruhigen und gewalttätigen Geisteskranken zu 
beseitigen nnd einesteils durch eine psychisch eingehendere Behand¬ 
lung zu ersetzen, ander es teils durch eine Reihe von Einrichtungen 
unnötig zu machen, bereits seit 3 Decennien eingeführt ist. Diese 
Behandlung hat in England, in der Schweiz, in Belgien und Frank¬ 
reich mannigfache Anwendung gefunden. In Deutschland ist ihre 
Anwendung eine beschränktere, da viele deutsche Gelehrte 
mit Entschiedenheit erklären, sie könnten die mechanischen Zwangs¬ 
mittel in Fällen, die eine absolute Ruhe des Kranken erfordern,' 
nicht entbehren. (Bei chirurgischen Verletzungen, hei Selbstver- 
stümmlem etc.) G. sagt, man könne, mit Ausnahme von chirur¬ 
gischen Verletzungen und einigen äusserst seltenen Fällen von 
hartnäckigen Selbstverstümmlern, bei richtiger Einrichtung der ent¬ 
sprechenden Behandlung die mechanischen Zwangsmittel vollständig 
entbehren. Mit der Beseitigung der Zwangsmittel ist das Bestre¬ 
ben , die Irrenanstalten in humanitärer Richtung zu heben , in 
hohem Grade schon aus dem Grunde möglich, dass mit dem Mo¬ 
ment, als die gewaltthätige Bezwingung eines Kranken durch das 
Wartpersonale bei Seite geschafft wird , das Wartpersonale selbst 
eine bessere humanitäre Verrichtung erhält und die möglichst 
wenige Beschränkung der Freiheit der Kranken durch das Perso¬ 
nale erzielt wird. Es ist jetzt bei dem im Publikum immer grös¬ 
seren Fortschreiten der Erkenntniss der wirklichen Verhältnisse 
von Geistesstörungen als natürliche Krankheit, bei der Vergrös- 
serung der Anstalten selbst und bei eingehenderen Studien dieser 
Krankheiten von Seite der Aerzte , thatsächlich möglich gewor¬ 
den , die Kranken einer Freiheit theilliaftig werden zu lassen, 
wie man es vor kurzer Zeit nicht für möglich gehalten hätte. 
(Redner erwähnt einen Fall, in dem ein Geisteskranker ein Gymna¬ 
sium besuchen konnte, was das einzige Mittel zu seiner Wiederher¬ 
stellung war.) Das Princip, die persönliche Freiheit des Geisteskran¬ 
ken nicht mehr als unbedingt nothwendig, und seine Selbststän¬ 
digkeit auf das möglichst geringste Maass einzuengen, hat auch 
thatsächlich das ganze Leben der in dieser Art geleiteten Irrenanstalten 
vollständig geändert; doch ist dazu lebhafte Beschäftigung und 
entsprechende psychische Behandlung des Kranken nothwendig. In 
Bezug auf die häusliche Behandlung der Geisteskranken ist es 
wohl, nach der Ansicht G.’s, bei vielen nicht möglich, sie in 
häuslicher Pflege und Behandlung zu lassen, aber in der weitaus 
grössten Zahl der Fälle liegt die Ursache nicht an den Kranken, 
sondern in den Verhältnissen, unter denen sie leben, in dem Mangel 
des Verständnisses und der Geduld seitens der Umgebung. Die Irren¬ 
anstalten sollten nur für schwere Fälle zugänglich sein, doch 
sehliesst G. jene Fälle nicht aus, wo es nothwendig ist, den Kran¬ 
ken aus seiner Umgehung zu entfernen, damit er zur Ruhe kom¬ 
men könne. Denn die Ruhe, die das wichtigste Erforderniss ist, 
findet er zu Hause gewöhnlich nicht, sei es durch unzweckmässige 
Fragen, sei es durch Correetur seiner Antworten etc. 

Zu den Bedingungen, welche -es also nothwendig machen, 
einen Kranken- in eine Irrenanstalt zu bringen , gehört einerseits 
der Mangel an entsprechender Einsicht oder unpassende Verhält¬ 
nisse zur Pflege des Kranken, andererseits der eigentümliche 
Krankheitszustand, der durch die Umgehung nur verschlimmert 
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wird, drittens Mangel des entsprechenden Verständnisses und hef¬ 
tige Erregung des Kranken, die es unmöglich macht, ohne An¬ 
wendung mechanischer Zwangsmittel auszukommen, Redner be¬ 
hauptet, es sei demnach die häusliche Behandlung der Geistes¬ 
kranken möglich, und weist darauf hin, dass immer erst die indi¬ 
viduelle Untersuchung des einzelnen Palles die Diagnose gebe, ob 
ein Kranker in’s Asyl gehöre oder nicht. Ebenso habe der Arzt 
zu entscheiden, wann ein Kranker wieder in die Aussenwelt zu 
treten habe. Zum Schlüsse beleuchtet G. den jetzigen Standpunkt 
der Psychiatrie und weist auf die Schwierigkeiten, die sich dem 
jungen Arzte beim Studium derselben entgegenstellen, hin. Wei¬ 
ter bemerkt er, dass dadurch, dass man der Aufnahme von Geistes¬ 
kranken in’s Irrenhaus Schranken setze, auch die Scheu vor dem¬ 
selben eine geringere werden und man daher um so früher Hilfe 
suchen würde. 


Revue. 

Ueber eine noch nicht genügend gewürdigte Todes¬ 
ursache nach Laparotomie. 

Dr. Tillmanns, Privatdocent in Leipzig, theilt in dem 
Centralblatt für Chirurgie (Nr. 49) einen Pall von Laparo-Hystero- 
tomie mit, welche er bei einer 39jährigen, sonst gesunden Dame 
ausführte; nach fieb er losem Verlaufe und Heilung der 
Operationswunde per primam endigte der Fall am 
22. Tage nach der Operation in Folge von Darm¬ 
blutung letal. Dr. T i 11 m a nn s gl a ub t d i e Dar mb lut un g 
in letzter Linie der Einwirkung des Spray beim 
ersten Verbandwechsel 10 Tage nach der Operation 
zuschreiben zu müssen. 

Die Operirte befand sich bis zum 10. Tage nach der Operation 
— von einem Dünndarm-Catarrh der ersten Tage abgesehen — 
vollständig wohl. Sofort nach der Einwirkung des Carbolsprays 
beim ersten Verbandwechsel trat unter Temperatursteigerung und 
vermehrter Pulsfrequenz leichte Tympanitis des Unterleibes und 
intensives Carboierythem mit Urticaria universalis 
auf, ferner Carbolharn: es zeigten sich dann blutige 
Da rmentleerungen. Letztere sind nach dem Verfasser analog 
jenen Darmblutungen zu erklären, welche man bei Erysipelas 
bei Verbrennungen der Haut beobachtet hat. So hat z. B. 
Bayer einen Pall tödtlicher Darmblutung bei Erysipelas mitge- 
theilt. In welchem caUsalen Connex freilich die genannten Haut¬ 
hyperämien mit Darmblutungen, mit transitorischen Darmhyperämien 
stehen, ist nicht leicht zu sagen. Das in diesem Falle vorhandene 
intensive Carboierythem mit nachfolgender Urticaria universalis 
febrilis ist aber wohl den genannten Erkrankungen hinsichtlich 
des Effectes analog und verursachte wie letztere wahrscheinlich 
das Auftreten der Darmblutung. Dr. T. lässt es dahingestellt, 
in wie weit die giftige Wirkung der Carboisäure an sich hierbei 
in Betracht kommt, d, h. ob die Darmblutung directe Folge der 
Carbolintoxication war, ob z. B. durch eine ätzende Wirkung der 
Carbolsäure auf die Innenwand der Gefässe Blutungen entstehen 
können. Sonnenburg sah bei Carbolintoxication Häeinorrhagien 
und Hyperämie in den Nieren. Aber auch die ab kühl ende, 
erkältende Wirkung des Carbolsprays dürfte in Betracht 
zu ziehen sein und bei der Nachbehandlung abdominaler Opera¬ 
tionen zur Vorsicht in der Anwendung desselben auffordern. 
Vielleicht genüge schon diese, um katarrhalische Störungen des 
Magen-Darm canales hervorzurufen, um so mehr, als in diesem 
Falle ohnehin bereits in den ersten Tagen nach der Operation 
ein Dünndarmkatarrh bestanden hatte. 

Der Pall scheint ferner darauf hinzuweisen, dass eine Haut¬ 
stelle, welche längere Zeit unter der Einwirkung der warmen anti¬ 
septischen Gaze-Watte-Einwicklung gestanden , viel resorptions¬ 
fähiger, resp. viel empfindlicher gegen Carbolsäure wird, sobald 
der Deckverband entfernt wird und der Carbolspray auf dieselbe 
einwirkt. Allerdings ist vielleicht die Empfiindlichkeit gegen 
Carbol-Vergiftung mehr oder weniger individuell. 


Nach alledem wendet T. bei der Nachbehandlung 
Lap arotomirter, überhaupt bei der Nachb ehandlung 
operativer Eingriffe am Abdomen niemals mehr Carbolspray an. 

* * * ■ 

De I’ influence du tabac sur le developpement des 
maladies de i’ oreilie et la surdite, 

par le Dr. Ladzeit de Lacharriere. 

(Annales des maladies de 1’ oreilie, du larynx et des Organes connexes.) 

L., welcher den Tabak dem Alkohol an die Seite setz t, hatte 
Gelegenheit, die schädlichen Wirkungen des Tabaks zu beobach¬ 
ten. Diese erstrecken sich zunächst auf die Gebilde des Nasen¬ 
rachenraumes und der Trommelhöhle. Die Reizung der Nasen¬ 
schleimhaut durch den Schnupftabak, dessen Gebrauch übrigens 
nicht so allgemein verbreitet ist, bleibe auf dieselbe beschränkt. (?) 
Der Tabakrauch, von dem hier hauptsächlich die Rede ist, kommt 
dagegen mit der Schleimhaut des ganzen Nasenrachenraumes in 
Berührung und gelangt von da aus auch in die Ohrtrompete und 
Trommelhöhle, besonders bei Cigarettenrauchern, welche den Rauch 
durch die Nase zu blasen pflegen. Der Reiz dauert hier länger 
und wiederholt sich oft; er verursacht keine abundante Secretion, 
trocknet vielmehr die Schleimhaut aus. Der Tabakrauch enthält 
eine grosse Menge fester Partikelchen, welche an den feuchten 
Wänden, mit denen er in Berührung kommt, haften bleiben. 
Diese seien die Ursache der dauernden Reizung, ähnlich der In- 
toxication, welche durch den bei Bearbeitung von Blei-, Arsenik¬ 
präparaten etc. erzeugten Staub hervorgebracht wird. 

Die Angina der Raucher kennzeichnet sich durch Schwellung, 
Röthung, Trockenheit und Unempfindlichkeit der Schleimhaut des 
weichen Gaumens und des Pharynx, 

Die Schwellung ist gleichförmig ausgebreitet und besonders 
ausgesprochen an dem Zäpfchen, welches bedeutend vergrössert 
ist und bald nach rechts , bald nach links leicht abweicht. Die 
Rcthe hat ein dunkleres Colorit, „c’est une rougeur congestive 
plutöt qu’inflammatoire . u 

Die Trockenheit ist auffallend, das Epithel glatt und glän¬ 
zend. Die Kranken fühlen keine Beschwerden und klagen erst, 
wenn Ohrensausen und Schwerhörigkeit eingetreten, deren Inten¬ 
sität von dem Grade der Unwegsamkeit der Tub, Eust. abhängt. 

Wenn das Leiden noch nicht lange gedauert, bewahrt 
das Trommelfell seine Transparenz, zeigt aber einen Stich in’s 
Röthliche in Folge der Congestion in der Trommelhöhle, der 
Hammergriff ist etwas mehr eingezogen , die Tub. Eust. undurch- 
gängig. 

Bei längerer Dauer verdickt sich das Trommelfell, verliert 
seine Transparenz, die Beweglichkeit der Gehörknöchelchen ist 
vermindert, das Hörvermögen abgestumpft, die Tuba fast ganz 
undurchgängig. 

Die Veränderungen im Mittelohre können auch Folge der 
! Alteration der Tubenmuskeln und des Nervensystems durch den 
I Tabakgebranch sein. 

Die Abwesenheit von Granulationen oder Bläschenbildung 
lasse diese Form von anderen Anginen unterscheiden. 

L. hat seine Beobachtungen im Ganzen an 3 Fällen ge¬ 
macht, durch deren Krankengeschichten dieselben illustrirfc werden 
sollen. Die betreffenden Kranken boten die geschilderten Er¬ 
scheinungen von Rachen- und Mittelohrcatarrh mit Schwerhörigkeit 
und Ohrensausen, deren Ursache L. darin zu finden glaubte, dass 
die Patienten rauchten. Das Rauchen wurde beschränkt oder ganz 
ausgesetzt und unter Anwendung von adstringirenden Gurgel¬ 
wässern, einem Schnupfpulver aus Kalomel und Zucker, sowie einer 
Jodsalbe und des Käthetrismus trat Heilung ein. 

Wie L. selbst erwähnt, hängt es von individueller Disposi¬ 
tion ab, wie bald sich bei Rauchern diese schädlichen Wirkungen 
des Tabakrauchs fürs Ohr einstellen. (Doch muss diese Disposi¬ 
tion nicht so verbreitet sein, wie die Leidenschaft des Rauchens, 
sonst hätten die Ohrenärzte gar viel zu thun. — Ref.) 
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Eine neue Verbandmethode für Knochenbrüche. 

In der Section für Militär - Sanitätswesen auf der 
-diesjährigen Naturforscherversammlnng in Cassel demonstrirte Herr 
Friedrich Hessing, Direetor der orthopädischen Anstalt zu 
Göggingen hei Augsburg, eine von ihm erfundene Verbandmethode 
für Knochenbrüehe, wonach das gebrochene Glied so¬ 
gleich wieder functionsfähig werden soll. Er stellt 
einen 14 Tage alten rechtsseitigen Oberschenkelbruch am Ende des 
oberen Drittels, ohne Complication vor. Die Eraetur ist am 
27. August er. geschehen und ausweislich der vorliegenden geriehts- 
ärztlichen Bescheinigung ist am 4. September bei noch beträchtlicher 
Schwellung des Gliedes von Herrn Hessing ein fester Ver¬ 
band in folgender Weise angelegt worden. Zunächst wurde die 
ganze Extremität mit einem aus in Tischlerleim getauchten Leinen¬ 
streifen bestehenden leichten Compressivverband gehüllt, und dann 
das gebrochene Glied in einem mit eisernen Spangen verstärk¬ 
ten 3theiligen Hülsenverband eigener Construction gelagert. 

Ausweislich der vorgezeigten amtlichen Bescheinigung konnte 
der so verbundene Fractuirte sofort mit einiger Unterstützung in 
das Nebenzimmer gehen. Ein ferneres Liegen des Patienten war 
nicht mehr nöthig und hat derselbe die Heise von Augsburg hie- 
her in sitzender Stellung ohne Beschwerden gemacht. Er kann 
auch heute an zwei Stöcken, ohne fremde Hilfe, in das 1 Treppe 
hoch gelegene Sitzungs-Local gehen. 

Die grosse Zweckmässigkeit dieses Verbandes wurde allseitig 
anerkannt, da die dadurch gewonnenen Erfolge bis jetzt durch 
keine andere Verband-Methode erreicht wurden. 

* * 

Lieber Reflexhusten. 

Eine grosse Zahl von Krankheitsfällen bei Kindern, wie bei 
Erwachsenen gab Herrn A. Smith (Amer. Journ. of the med. Sc. 
1878) Gelegenheit, das Vorkommen von Reflexhustenzu 
studiren und die Affection nach Hebung der verschiedensten, 
ganz andere Organgebiete betreffenden Leiden zum Schwinden zu 
bringen. 

So war es einmal eine Nabelhernie bei einem vierwöchent¬ 
lichen Kinde, ein verschluckter Plirsichstein, Ascariden, Band¬ 
wurm, unverdaute Nahrungsmittel bei anderen, welche andau¬ 
ernden quälenden Husten bewirkt hatten; eine zweckentspre¬ 
chende Behandlung (Abführmittel, Santonin, Brechmittel) hatte 
ein sofortiges Aufhören der scheinbar bedrohlichen Symptome von 
Seiten des Respirationsapparates zur Folge. Einigemale waren es 
bei Frauen Lageveränderungen der Gebärmutter, welche ähnliche 
Erscheinungen hervorgerufen haften: durch eine intrauterine Be¬ 
handlung wurden sie sofort gehoben; ähnliches sah er einmal beim 
Beginn einer Schwangerschaft, einmal auch bei einem Kinde 
während erschwerter Dentition. Jedesmal beseitigte die locale Be¬ 
handlung selbst die drohendsten Erscheinungen von Seiten des 
Respirationsorganes sofort, — Zuletzt erwähnt Vf. noch einen Fall 
bei einem 19jährigen, an Retroflexio uteri leidenden Mädchen. Die 
zu gleicher Zeit vorhandene „spinale Anämie“ wurde durch den 
constanten Strom behandelt: sobald die Pole auf die Cervical- und 
die untersten Dorsalwirbel aufgesetzt wurden, hustete die Kranke. 
Der Strom war schwach und erregte keine besonderen Schmerzen: 
irgend wo anders applicirt, blieb der Effect aus, welcher übrigens 
in geringerem Grade auch bei Anwendung des Inductionsstromes 
auf die bezeichneten Stellen eintrat. (Das Eintreten von Husten 
beim Galvanisiren der Cervicalwirbeisäule hat Ref, bei verschiedenen 
Personen wiederholt gesehen, besonders beim Ansetzen der Elec- 
troden und bei Stromwendlingen.) 

(Centr. f. med. Wissenseh. 1878, Nr. 48). 

Behandlung des Ascites durch Compression des 
Abdomen. 

(The brit. med. Journ. 1878), 

In zwei Fällen von Ascites in Folge von Lebercirrhose, 
ohne andere nachweisbare Erkrankung, dessen erste Erscheinungen 
den Patientinnen vor einem, beziehungsweise vor zwei Jahren fühl- 


I bar wurden, versuchte Mackenzi e im Londoner Hospital die feste 
Einwickelung des Abdomen mit Flanellbinden, später durch ent¬ 
sprechende Leibbinden, die durch Verkürzung der Bänder immer 
fest angezogen werden konnten, den Ascites durch Druck zur 
Resorption zu bringen. Der erste Fall präsentirte zu Beginn 
der Behandlung einen Leibesumfang von 46 Zoll (in der Höhe 
des Nabels). Die Kranke war stark abgemagert und hatte ein 
kachektisches Aussehen. Nach einer Behandlung von drei Monaten 
war der Ascites vollkommen geschwunden und ist auch bis jetzt 
nicht wiedergekehrt. Patientin kann ihren häuslichen Geschäften 
vorstehen und bekommt nur bei Ueberanstrengung leichtes Oedem 
der Füsse. 

Die zweite Patientin war zuvor im Verlaufe von 2 Jahren 
drei Mal punctirt worden ; mit Compression wurde sie von Sept. 
bis Dez. 1875 behandelt (Leibesumfang 47 '/ 2 Zoll) mit dem 
Erfolge vollständiger Resorption des Ascites; sie hatte innerlich 
nur die Mixtura rubra (gebrannter Zucker mit Wasser) Londoner 
Pharmaeop. bekommen, während die erste Patientin Ferrum chin. 
citr, genommen hatte. 

Eiweiss wurde im Urin nie nachgewiesen. 


Tuberculose der Lunge, im Verlaufe der Erkrankung 
Rippenbruch in Folge von Tuberculose des Knochens. 

Den folgenden Fall von Tuberculose führt Prof. Schrötter 
nur wegen eines interessanten auscultatorischen Phänomens an. 

Bei einem 47jährigen Hufschmiedgesellen, Zeitlmann J., auf¬ 
genommen am 2. Jänner 1877, war in beiden Lungen stark vor¬ 
geschrittene Tuberculose, ausserdem im Larynx ausgebreitete Ge¬ 
schwürsbildung vorhanden. Im Verlaufe der Erkrankung, 13. April, 
klagte Patient über Schmerz in der rechten Seite. Die ersten Tage 
konnte man über die Natur des heim Auseultiren hörbaren Ge¬ 
räusches nicht klar werden. 

Am 17. April jedoch konnte es keinem Zweifel unterliegen, 
dass das sowohl hör- als fühlbare grobe Crepitiren entsprechend 
der Seitengegend der 7. Rippe nur von einem Rippenbruche her¬ 
rühren könne, für den sich aber keine Ursache nachweisen liess. 
Bei der am 20. Mai vorgenommenen Obduction fand sich neben 
hochgradiger Kehlkopf- und Lungenphthise an der 7. Rippe eine 
käsig zerfallene Bruchstelle , die einem widernatürlichen Gelenke 
glich und die offenbar als Fractur durch Tuberculose des Knochens 
bedingt aufzufassen war und so jene eigenthümliehen Erscheinun¬ 
gen hervorgebracht hatte. Es ist dies wahrscheinlicher, als die An¬ 
nahme, dass es sich um einen tubereulisirenden Callus handle, 
da sich der Kranke durchaus nicht an ein Trauma zu erinnern 
wusste, 

(Jahresbericht der Rudolfs iftstung.) 


Literatur. 

Kulturhistorische Stammbücher. (Das Stammbuch des 
Arztes.) Unter diesem Titel erschien im Verlage von W. Spe- 
mann in Stuttgart ein Werk, dessen Aufgabe es sein sollte „eine 
Geschichte der ganzen Stellung des Arztes im Leben der Nationen“ 
zu bieten. Es wurde versucht, aus den Literaturen sämmtlicher 
Culturvölker das wesentliche Material zusammenzutvagen, um in 
Citatenform den Arzt der Urzeit, den Arzt im Alterthum (Aegyp- 
ter, Inder, Chinesen, Japaner, Babylonier, Hebräer etc.), den Arzt 
im Mittelalter und schliesslich den Arzt der Neuzeit (Engländer, 
Franzosen, Deutsche, Russen, Amerikaner u. s. w.) „nach Freud* 
und Leid’, in Werthschätzung und Spott, in Arbeit und Lohn“ zu 
schildern. 

Der Autor dieses Stammbuches nennt sieh nicht, und er 
thut sehr wohl daran. Es wäre in der That kaum möglich gewesen 
aus den Citaten aller Weltperioden mit grösserer Virtuosität die 
geschmacklosesten herauszufinden, als dies in dem vorliegenden 
Stammbuche der Fall ist. Die hübsche Ausstattung wäre eines 
besseren Buches würdig gewesen. —r. 
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— Das Ereigniss des Tages ist die lange Liste der Aus¬ 
zeichnungen, welche „in Anerkennung hervorragend tapferer 
oder sonst verdienstlicher Leistungen in Bosnien und der Her- 
zegovina in der Zeit vom 5. September 1878 bis zum Ab¬ 
schlüsse der Operationen“ an das militärärztliche Officierscorps 
verliehen wurden. Im Anhänge hieran folgen dann die Deco- 
rationen „in Anerkennug besonders verdienstlicher Leistungen 
bei den Mobilisirungsarbeiten“, und schliesslich die Auszeich¬ 
nungen „in Anerkennung besonders verdienstlicher Berufsthätig- 
keit in den Heilanstalten, beziehungsweise erspriesslicher Ver¬ 
wendung bei Sanitätszügen oder Schiffsambulanzen.“ In der 
letzteren Gruppe findet man auch die Civil-Chefärzte der 
Sanitätszüge des souveränen Malteser-Ritter-Ordens, die Her¬ 
ren: DDr. Leo Redtenbacher und Günner, so wie die 
DDr. Tinus und S t ö h r, welchen das Ritterkreuz des Franz- 
Josephs-Ordens verliehen wurde, so wie den „Generalchefarzt“ 
des Malteser-Ritter-Ordens, Baron Mundy, welchem die a. h. 
belobende Anerkennung ausgesprochen wurde. Von Civil- 
ärzten wurde ferner auch der Bezirksarzt von Gradacac, 
Dr. Krake decorirt, derselbe erhielt das Ritterkreuz des F.-J.- 
Ordens. Im Ganzen wurden vom militärärztlichen Officierscorps 
inclusive der a. h. belobenden Anerkennungen 58 Aerzte aus¬ 
gezeichnet und zwar erhielten: Den Orden der eisernen Krone 
3. Classe 1 Oberstabsarzt und 1 Regimentsarzt. Das Ritter¬ 
kreuz des Franz-Joseph-Ordens: 2 Oberstabsärzte, 3 Stabsärzte, 
14 Regimentsärzte, 1 Oberarzt und 1 Oberwundarzt. Das gol¬ 
dene Verdienstkreuz mit der Krone erhielten: 11 Regiments¬ 
ärzte, 1 Oberarzt und 2 Oberärzte in der Reserve. Das goldene 
Verdienstkreuz wurde verliehen an 1 Regimentsarzt, 1 Regi¬ 
mentsarzt in der Reserve, 2 Oberärzte, 4 Oberärzte in der 
Reserve, 1 Oberwundarzt und 1 Unterarzt. Die a. h. be¬ 
lobende Anerkennung schliesslich wurde ausgesprochen: 1 Ober¬ 
stabsärzte I. Classe, 2 Oberstabsärzten II, Classe, 6 Stabsärzten 
und 2 Regimentsärzten. Wir veröffentlichen weiter unten die 
vollständige Liste. 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat an die k. k. 
Polizeidirection einen Erlass herabgegeben, in welchem „eröffnet“ 
wird, „dass Aerzte, welche nur den Grad eines Doctors der 
Medizin ausweisen, nur zur Ausübung der innerlichen 
Praxis und sonach nicht zu „äuss erlichen Verrich¬ 
tungen“ (!), wie dieselben bei der Untersuchung und 
Behandlung der weiblichen Sexu alorgane nöthig 
werden, berechtigt sind“. 

Die gesetzliche Berechtigung hiezu resultirt nach der An¬ 
sicht der h. Statthalterei nur aus der Erlangung des Diploms 
eines Doctors der Chirurgie und Magisters der Geburtshilfe und 
die genannte Behörde instruirt deshalb die Polizeidirection des 
Weiteren wie folgt : 

„Der Nachweis einer entsprechend langen Dienstleistung als 
Secundararzt oder Assistent an einer Abtheilung für Syphilis oder 
Frauenkrankheiten (Gynäcologie) ist für die Erlangung der Func¬ 
tion als Prostituirten-Untersuchungsarzt unerlässlich, da nur an 
einer solchen Kranken - Abtheilung die für die gedachte Func¬ 
tion erforderliche Erfahrung und Uebung gesammelt werden kann. 
Der Nachweis einer anderweitigen Praxis in der Behandlung 
syphilitischer Krankheitsformen kann, abgesehen davon , dass ein 
solcher Nachweis in einer hinreichend verlässlichen Weise kaum 
geliefert werden kann, nicht als ein Ersatz für die methodische 
Ausbildung in einem Krankenhause gelten.“ 

Mau wird nicht umhin können, diese Fassung als eine 
sehr unglückliche zu bezeichnen. 

Es ist gewiss sehr löblich, dass das Medizinaldepartement 
in der n. ö. Statthalterei bestrebt ist, den unhaltbaren Zustän¬ 
den, wie sie betreffs der Untersuchung der Prostituirten derzeit 
obwalten, ein Ende zu machen, aber es muss dies wohl noch 
auf einem anderen Wege geschehen können, als durch unmög¬ 
liche und erzwungene Gesetzesinterpretationen. Nach den Lehr¬ 
meinungen dieses Communiques würde ja der Doctor der Medizin 
noch auf ein tieferes Niveau als der Patronus der Chirurgie 
herabgedrückt, welcher die „äusserlichen Verrichtungen“ kraft 
seines Diplomes übt, dabei aber bekanntlich auch zur Behand¬ 
lung innerer Krankheiten berechtigt ist. 


Da die „Doctoren der Medizin“ gleichfalls auf den Aus¬ 
sterbeetat gesetzt sind, so verdienten sie wohl betreffs der 
„äusserlichen Verrichtungen“ dieselbe Rücksicht wie die Chi¬ 
rurgen betreffs der Behandlung innerer Krankheiten. Wir hal¬ 
ten übrigens diesen ganzen Vorgang für so monströs, dass wir 
noch weitere Aufklärungen ab warten wollen, bevor wir den¬ 
selben ernstlich bekämpfen. Unbegreiflich bleibt es unter allen 
Umständen, wie unter dem Beirathe des Sanitätsrath es eine 
solche Emanation zu Tage gefördert werden werden konnte. 

— Der Geschäftsausschuss des österr. Aerztevereinsver- 
bandes hat an die Verbandsvereine eine Zuschrift gerichtet, in 
welcher er dieselben einladet, zu berathen, 1. ob und in welcher 
Weise ärztliche Spar- und Vorsehusskassen in den Vereinen 
zu activiren seien und 2. ob und in welcher Weise Vereine 
für öffentliche Gesundheitspflege im Anschluss an den Aerzte- 
vereinsverband und an die Einzelvereine in’s Leben zu rufen 
wären. 

— Der wissenschaftliche Verein der k. k. Militärärzte 
der Garnison $#ien hat letzten Samstag im oculistischen Hör¬ 
saale des Garnisonsspitales Nr. 1 seine Thätigkeit wieder auf¬ 
genommen. Nach einer herzlichen Begmssung der Versammlung 
durch den Präsidenten, Generalstabsarzt Dr. v. Frisch, wurde 
zunächst zur Neuwahl der Funktionäre geschritten. Es wurden 
gewählt: zum Präsidenten, Generalstabsarzt Dr. Ritter v. F r i s c h; 
zu Vorsitzenden: die Herren Oberstabsarzt Dr. Loeff und 
Regimentsarzt Dr. S i d 1 o; zu Schriftführern die Regimentsärzte 
Dr. Orel und Dr. Myrdacz. Weiters wurde "beschlossen, 
die Statuten dahin zu abzuändern, dass von nun an auch den 
Reserve- und Landwehrärzten der Eintritt in den Verein offen 
stehe. Zum Schlüsse hielt Prof. Podratzky einen Vortrag 
über seine Erfahrungen auf dem Kriegsschauplätze in Bosnien, 
insbesondere betreffs der Kranken - Evacuation. 

— Dem jüngst in Ruhestand getretenen Professor der 
Anatomie Dr. Voigt wurde letzten Samstag eine mit zahl¬ 
reichen Unterschriften bedeckte Adresse seiner ehemaligen 
Schüler überreicht. Der Dekan Prof. Heschl benützte diese 
Gelegenheit, um in kurzer Rede die Verdienste Voigt’s als 
Lehrer und Forscher zu würdigen. Prof. Voigt dankte und 
versprach, demnächst noch ein Publicum üb er Hautnerven 
zu lesen. 

— Wie wir vernehmen, beabsichtigt Stabsarzt Prof. Re der 
um seine Pensionirung einzuschreiten. 

— Unser Pariser Correspondent (siehe das Feuilleton „Aus 
Paris“ in der vorigen Nummer der „Wiener Mediz. Blätter“) hat 
bereits der lebhaften Agitation gedacht, welche die Besetzung des 
durch den Tod Claude Bernard's leer gewordenen Fauteuils 
in der Akademie hervorgerufen. Wie nun berichtet wird, ging 
Marey als Sieger aus dem Kampfe hervor, während Paul Bert, 
C har cot (der letztere sogar mit einer minimalen Anzahl von 
Stimmen) in der Minorität blieben. Weiters wird aus Paris gemeldet: 
Am 4. Decerabev hat die feierliche Grundsteinlegung für das neue 
Gebäude der medizinischen Akademie stattgefunden. Der Unter- 
richtsminister Bardoux hielt bei dieser Gelegenheit eine Rede, 
worin er hervorliob, wie absolut ungenügend bisher die Lehrsäle, 
die Laboratorien, Secirsäle u. s. w. der medizinischen Fakultät ge¬ 
wesen und um wie viel grösser, praktischer und schöner dieselben 
künftig sein werden. Um ein Beispiel anzuführen : Die eigentlichen 
Unterrichtsräume hatten bisher einen Flächenraum von 2484 Quadrat¬ 
metern; sie werden künftig einen solchen von 6930 Quadratmetern 
haben. Statt zweier Amphitheater wird die Akademie deren sechs, 
mit acht Conferenzsälen besitzen ; es werden drei neue Laboratorien 
(für Chemie, Physik und Pharmakologie) geschaffen. Der Umfang 
der Räume für die verschiedenen Sammlungen wird verdreifacht, 
und die Bibliothek wird viermal grösser werden. „Grüssen wir zum 
letztenmale,“ sagte der Minister unter Anderm, „diese geschwärzten 
Mauern, welche morgen fallen werden. Sie waren die Zeugen un¬ 
zähliger Anstrengungen, Nachforschungen und Entdeckungen. Die¬ 
jenigen, welche sie gefüllt haben wie einen Bienenstock, junge, 
lernbegierige Männer, pflichtgetreue Professoren, werden begreifen, 
dass man von ihnen nicht ohne Rührung Abschied nimmt. Die 
Republik lässt es sich angelegen sein, der Mangelhaftigkeit ihrer 
Unterrichtsmittel abzuhelfen. Allerdings hängt das Talent nicht ab 
von der Reichhaltigkeit der Hilfsmittel, die ihm zur Verfügung 
gestellt werden; allerdings haben sich trotz der Unzulänglichkeit 
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Ihrer wissenschaftlichen Einrichtungen kräftige Geister unter Ihnen 
entwickelt; aber konnten wir noch länger ein System aus dieser 
Dürftigkeit machen und durften wir auf das Genie zählen, um 
alle Hindernisse zu überwinden?“ . . . Auf die clerikalen Fakul¬ 
täten anspielend, bemerkte der Minister weiter: „So wird die Uni¬ 
versität grösser und stärker, ohne eine Concurrenz zu fürchten, 
welche über grosse Mittel gebietet. So wird diese glorreiche medi¬ 
zinische Fakultät, welche Studenten aus allen Ländern an sich 
zieht, ihre Autorität, ihr unbestreitbares Uebergewicht in der Welt 
noch wachsen sehen.“ Schliesslich dankte Bardoux den Kammern 
und dem Pariser Gemeinderath für die Unterstützung, die sie dem 
Werke geliehen. — An der medizinischen Fakultät in Paris waren 
im Studienjahre 1877/78 5035 Hörer inscribirt| im Laufe des 
Jahres verliessen die Fakultät (die Todesfälle mitgerechnet) 627, 
so dass am Schlüsse des Jahres noch immer 4408 Mediziner ver¬ 
blieben, — eine Frequenz, welche die von Wien um mehr als das 
Siebenfache übertrifft. 

— Der ordentl. Professor der Physiologie an der Klausen- 
burger Universität, Dr. Aurel Török, wurde auf den Lehrstuhl 
der Anatomie der dortigen Universität versetzt und für den hie¬ 
durch erledigten Lehrstuhl der Physiologie wurde der ausserord. 
Professor für Physiologie an der Budapester Universität, Dr. Ferdi¬ 
nand Klug zum ordentl. Professor in Klausenburg ernannt. 

— Nebst dem Dr. Schnitzler hat nun auch der Privat- 
docent Dr. v. Stoffelia den Titel eines Professors erhalten, 

— Dr. G. Key her, früher in Dorpat, ist zum Professorder 
operativen Chirurgie bei den weiblichen medizinischen Cursen in 
St. Petersburg ernannt worden. 

— Der k. k. Bezirksarzt in Amstetten, Dr. Karl Klimesch, 
wurde nach St. Pölten übersetzt und an dessen Stelle Dr. Hein¬ 
rich Wawr a zum k. k. Bezirksarzt in Amstetten ernannt. Die 
DDr. Carl Tinus, Wilhelm Blau und Josef Muhr wurden zu 
Sanitätsassistenten ernannt, u. z. der erste für das Sanitätsdeparte- 
ment der k. k. n.-Ö. Statthalterei, der zweite für die k k. Bezirks- 
liauptmannschaft Hernals und der dritte für die k. k. Bezirks¬ 
hauptin arm schaft Seclisliaus; endlich Dr. Leopold Tuschak zum 
k. k. Armenärzte im III. Bezirk, Section Kennweg, ernannt, und 
Dr. Em. G ö t z vom Gemeinderathe zum Armenärzte in der Bri¬ 
gittenau vorgeschlagen. 

— Leber das durchschnittliche Lebensalter der Aerzte theilt 
das englische Gesundheitsamt Folgendes in der „LaneeL vom 
28. September d. J. mit: Es starben im Zeiträume von 10 Jahren 
von 1867 bis 1876 incl. 3434 Aerzte. Unter diesen war das 
zurückgelegte Lebensalter bekannt geworden bei 2684 bis 78 Per¬ 
cent, so dass die grössere Zahl ein Durchschnittsalter von 56,6 
Jahren erlangte. Es ist dabei anzunehmen, dass bei den 22 Percent, 
deren Alter nicht bekannt geworden, dasselbe Durchschnitts ver- 
hältniss stattgefünden hat. 


Auszeichnungen für das Militärärztliche Officierscorps. 

In Anerkennung hervorragend tapferer oder sonst verdienstlicher 
Leistungen in Bosnien und der Herzegowina in der Zeit vom 5, September 1878 
bis zum Abschlüsse der Operationen wurde verliehen : 

Der 0 rden der eisernen Krone dritter Klasse: 
dem Regimentsarzte Dr. Moriz Nagy. 

Das Ritterkreuz des F r a n z - J o s e p h - 0 r d e n s : 
dem Oberstabsarzt zweiter Classe Dr. Wenzel Hoor; 

den Stabsärzten : 

Dr. Moriz Bruck, 

Dr. Julius Illavac Edlen v. Rechtwall uud 
Dr. Karl Kail; 

den Regimentsärzten : 

Dr. Franz H a u n i n g e r, 

Dr. Franz Stuck heil, 

Dr. Karl Sommer, 

Dr. Wladimir Zaloziecki, 

Dr. Adalbert Korbelarz und 
Dr. Philipp Rogozinski; 
dem Oberarzt Dr. Eustach F a u 1 li a b e r; 
dem Ob er wundarzt Ignaz Stoll; 
ferner: 

dem Bezirksarzte in GradaSac Dr. Krake. 

Das goldene V e r d i e n s t k r e u z mit der Krone: 
den Regimentsärzten: 

Dr. Anto n S a rn e a e h, 

Dr. Johann J i r k a, 

Dr. Johann Müller, 


Dr. Franz B e n a, 

Dr.'Joseph Bayer, — 

Dr. Emil Amrus, 

Dr. Johann Schroll und 
Dr. Johann Storch; 

den Oberärzten in der Reserve; 

Dr. Jakob Grossmann und 
Dr. Eduard Meusburger; 
dem Oberarzt Dr, Anton Stare, 

Das goldene Verdienstkreuz; 

dem Regimentsarzte Dr. Franz Sponer; 
dem Regimentsarzte in der Reserve Dr. Wilhelm Cavallar: 
dem Oberarzte in der Reserve Dr. Isidor Schlick; 
dem Oberarzte Dr. Johann Martin ovsky; 

den Oberärzten in der Reserve: 

Dr. Friedrich Hauser; 

Dr. Almos Losonczy und 

Dr. Peter Jehlicka; 

dem Oberwundarzte Moses Kick; 

dem Unterärzte in der Reserve Joseph Hanke. 

Ferner in Anerkennung besonders verdienstlicher Leistungen bei den 
Mobilisirungsarbeiten: 

D as Ritterkr euz des Franz- J oseph-Ordens: 

dem Regimentsarzte erster Classe Dr. Nicolaus Severinski, zugetheilt 
dem Sanitätschef beim Generaleommando in Agram. 

Schliesslich in Anerkennung besonders verdienstlicher Berufsthätigkeit 
in den Heilanstalten, beziehungsweise besonders erspriesslicher 
Verwendung hei Sanitätszügen und Schiffsambulanzen : 

Der Orden der eisernen Krone dritter Classe: 

dem Oberstabsarzte erster Classe und Sanitätschef beim Generaleommando 
in Budapest Dr. Carl Gernath. 

Das Ritterlcr euz des Franz - Joseph-Ordens: 
den Regimentsärzten erster Classe : 

Dr, Joseph Kraenkl, Chefarzt der Sclnffsambulanz Nr 4 3; 

Dr. Valentin Janczie, Chefarzt des Eisenbahn-Sanitätszuges Nr, 1; 

Dr. Joseph Tyr och, des Garnisonsspitales Nr. 16 in Budapest; 

Dr. Joseph,Uvi e 1, des Garnisonsspitales Nr. S in Laibach und 
Dr, Felix Grittner, Chefarzt der Schiffsambulanz Nr. 2; 

den Regimentsärzten zweiter Classe: 

Dr. Christoph Dietz, Chefarzt der Schiffsambulanz Nr. 1 und 
Dr. Stephan Röbisch, Chefarzt des Eisenbahn-Sanitätszuges Nr. 2; 
weiter; 

den dirigirenden Civilärzten der beiden Sanitätszüge des Malteser- 
Ordens : 

Dr. Leo R edtenbacher, Armenarzt, in Verwendung bei der nieder¬ 
österreichischen Statthalterei; 

Dr, Nicolaus Stier; 

Dr. Carl Tinus und 
Dr. Anton Grüner. 

Das goldene Verdienstkreuz mit der Krone: 
dem Regimentsarzte zweiter Classe: 

Dr, Franz Heinz, Chefarzt der Schiffsambulanz Nr. 4; 

den Regimentsärzten zweiter Classe in der Reserve: 

Dr. Paul Hl awat sch und 

Dr. Eduard Tomann, — beide des Garnisonsspitales Nr. 7 in Graz. 

Das goldene Verdienstkreuz: 

dem Oberarzte in der Reserve Dr. Jacob Bembo, des Garnisonsspitales 
Nr. 9 in Triest. 

Ferner aus gleichem Anlasse die Allerhöchste Anerkennung: 
dem Oberstabsarzte erster Classe: 

Dr. Moriz Bartl, Leiter des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien; 

den Oberstabsärzten zweiter Classe: 

Dr. Ferdinand Haueisen, Leiter des Garnisonsspitales Nr. 8 in Laibach und 
Dr. Johann Vilas, Leiter des Reservespitales in Klagenfurt, dann 
dem General - Chefarzt des Malteser - Ritterordens Dr. Jaromir Freilierru 
v. M u n d y ; 

den Stabsävzten: 

Dr. Franz Steiner, des Garnisonsspitales Nr. 7 in Graz; 

Dr, Albert Re der, des Garnisonsspitales Nr, 1 in Wien; 

Dr. Franz Platzer, Leiter des Reservespitales in Görz und 
Dr. Johann Boese, Leiter des Reservespitales in Marburg; 

den Regimentsärzten erster Classe ; 

Dr. Carl Grieh sch, Leiter des Reservespitales in Pettau und 
Dr, Anton v. Fil len bäum, des Garnisonsspitales Nr, 14 in Lemberg, zu¬ 
getheilt dem Reservespitale in Marburg (Allerh» EntschR vom 
3. Dezember 1878). 
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.. -. Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Kundmachung. Das LudwigFreih. Haber v. Linsberg’sche 
ßeisestipendium im Betrage von 1200 fl. ö. W. ist zu verleihen. 
Die Verleihungsbedingungen sind nach dem Stiftbriefe vom 
1. März 1876 die folgenden : 

1. Die Bewerber müssen österreichische Staatsbürger aus dem Gebiete 
der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder, weniger als 
30 Jahre alt und Doktoren der Medizin sein. 2. Dürftigkeit ist kein Erfor¬ 
derniss zur Erlangung des Stipendiums, doch soll unter gleich Würdigen 
der Aermere J den Vorzug haben. 3. Die Verleihung wird vom Professoren- 
Collegium der medizinischen Fakultät auf Grund von gedruckt vor¬ 
zulegend en Arbeiten und mit Berücksichtigung der Erspriessliclikeit 
der beabsichtigten Reise vorgenommen. 4. Der mit dem Reisestipendium 
Betheilte wird dem medizinischen Professoren-Collegium das Programm 
einer Reise von mindestens sechsmonatlicher Dauer zum Behufe seiner 
wissenschaftlichen Ausbildung oder zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten 
vorzulegen, nach erhaltener Genehmigung die Reise auszuführen und sofort 
nach derselben dem medizinischen Professoren-Collegium einen kurzen, mit 
Certificaten, beziehungsweise Testaten der Professoren, deren Vorlesungen 
oder Institute er im Auslande frequentirt hat, belegten Bericht zu erstatten 
haben, aus welchem die Orte ersichtlich sind, die der Stipendist berührt 
und ebenso die Zeiten, während deren er sich an denselben aufgehalten hat. 
5. Ebenso wird der Betheilte nach der Verleihung einen Revers vorlegen, 
des Inhaltes, dass derselbe, im Falle als er den vorgeschriebenen Ver¬ 
pflichtungen nicht nachkommt, oder die versprochene Reise gar nicht unter¬ 
nimmt, oder endlich die bei seiner Bewerbung vorgelegte Concurrenzarbeit 
nicht selbst verfasst haben sollte, den bezogenen Stipendienbetrag sogleich, 
und zwar längstens binnen 14 Tagen nach erhaltener diesfälliger Entschei¬ 
dung des akademischen Senats zurückzuzahlen sich verpflichte. 6. Die erste 
Hälfte des Stipendiums wird sofort nach der Einbringung des letztbezeich- 
neten Reverses, die zweite Hälfte nach der Vorlage eines entsprechenden 
Theiles des Reiseberichtes bei der Universiiätskasse flüssig gemacht und 
gegen ordnungsmässig gestempelte, mit der üblichen Bestätigung der Würdig¬ 
keit versehene Quittung ausbezahlt* 

Die Bewerber um dieses Stipendium wollen ihre, an das 
Professoren-Collegium der medizinischen Fakultät 
zu Wien gerichteten, mit dem Tauf-, resp. Geburtsscheine, dem 
Doctordiplome und den übrigen aus den obigen Daten sieb erge¬ 
benden legalen Nachweisen belegten Gesuche bis zum 15. Jänner 1879 
bei dem Decanat der medizinischen Fakultät einbringen. 

Der Concurs auf die vom Marktflecken Ada neuerdings festgesetzte 
Arztesstelle mit dem Gehalte von 800 fl. wird hiemit ausgeschrieben. Gesuche 
bis 27* d. M, an den Vorstand des Marktflecken Ada. 

Für die oheröstereichisclie Gebäranstalt und die damit in Verbindung 
stehende Hebammenschule, nebst neu zu errichtendem geburtshilflichen Am¬ 
bulatorium, wird ein Assistent, und zwar in provisorischer Eigenschaft auf 
zwei Jahre gegen beiderseitige halbjährige Kündigung mit einer fixen Jahres- 
entlolinung von 500 fl. und Naturalwohuung aufgenommen. Bewerber haben 
sich über das erlangte Doctorat dev gesammten Heilkunde, dann über ihre 
bisherige Verwendung, insbesondere in einer Gebär- und Findelanstalt, aus¬ 
zuweisen und ihre doeumentirten Gesuche bis 20* Deeember 1* J. beim 
ober österreichischen Landesausschusse in Linz zu überreichen. 

Armenarztesstellen tur den Pfarrbezirk Reindorf, und zwar für den 
auf der rechten Seite der Westbahn gelegenen Tlieil desselben ist eine 
neu creirte Armenarztesstelle zu besetzen, und hat der Armenarzt die Ver¬ 
pflichtung, in dem eben genannten Theile des Pfarrbezirkes Reindorf' zu 
wohnen. Die durch das Ableben des Armenarztes Dr, Jos. Fuchs erledigte 
Armenarztesstelle, mit welcher die Verpflichtung verbunden ist, im Gemeinde- 
g^ebiete Fünfhaus zu wohnen, gelangt im Pfarrbezirke Reindorf, zur 
Besetzung* Bewerber um diese Stelle, mit welchen eine Jahresremuneration 
von je 300 fl. und das Vorrückungsrecht in die höheren Remunerations- 
categorien von je 500 und 600 fl. nach zurückgelegter fünf- resp. zehn¬ 
jähriger Dienstleistung verbunden ist, haben ihre gehörig belegten Gesuche, , 
in welchen übrigens auch genau auzuzeigen ist, welche von den zwei aus¬ 
geschriebenen Stellen die Bewerber zu erlangen wünschen, bis einschliesslich 
den 28* Deeember d, J. im Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates 
zu überreichen. 

Arztesstellen. In der städtischen Versorgungsanstalt zu Liesing ist 
die Stelle eines Hausarztes, womit ein Jahresgehalt von 1200 fl* und der 
Genuss einer Naturalwohnung im Anstaltsgebäude verbunden ist, zu besetzen. 
Weiters kommen noch sowohl im Versorgungshanse zu Wien als auch in 
jenem zu Ybbs a. d. Donau je zwei Hilfsarztesstellen mit jdem Jahres¬ 
gehalte von 600 fl. und der Bequartierung in der betreffenden Versorgungs¬ 
anstalt zur Besetzung» Die Stelle eines Hausarztes ist definitiv, jene der 
Hilfsärzte in Wien wie in Ybbs werden nur auf die Dauer von drei Jahren 
gegen beiderseitige vierteljährige Kündigung verliehen. Nach Ablauf der 
drei Jahre können jedoch die Hilfsärzte unter gleichen Bedingnissen 
wieder angestellt werden und wird bei Verleihung von definitiven Haus¬ 
arztesstellen auf die Hilfsärzte Bedacht genommen. Bewerber um eine oder 
die andere dieser Stellen haben ihre Gesuche längstens bis 20 d. M. bei 
dem Wiener Magistrate mit der Bezeichnung, um welche Stelle sie cora- 
petiren, zu überreichen. 


" Tn.se xa.te. 

Pränumerations-Ei nladtmg. 

Altt fl« Jänner 1899 beginnt ein neues 

AToonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.“ 

Die 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

iy 2 —2 Bogen stark, in Gross - Quart-Format* 

Mail pränumerirt in Wien : 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I. ; Schotten- 
bastei Nr. 5, oder in der k k. Hof- und CJniversitäts-Bucb- 
kandlung von W. Braumüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alie Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Im Verlage von Friedrich Wreden in Braunschweig ist so eben 
erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: (In Wien bei 
W. Braumüller & Sohn.) 


1_L autki-aukbeiten 

für 

Aerzte und Studirende dargestellt 

von Or. flaustav Sfiefiirend ? 

pract. Arzte in Berlin. 

Mit 28 Holzschnitten. 

Preis: Geheftet M. 8. Gebunden M. 9. 

Der Verfasser, seit einer Reihe von Jahren auf dem Gebiete der 
Dermatologie praktisch thätig, hat. in dem vorliegenden Buche in gewandter 
Form eine ebenso gründliche wie anschauliche Darstellung der Hautkrank¬ 
heiten geliefert, indem er das in der Literatur vorhandene Material gesam¬ 
melt lind dem Bedürfnisse der Aerzte und Studiremlen entsprechend in 
möglichst objectiver Weise zusammeugestellt hat. So füllt das Buch eine 
Lücke in der medizinischen Literatur ans und dürfte dem angehenden Mediziner 
ein ebenso sicherer Führer als dem Praktiker ein treuer Rathgeber sein* 
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infectionsfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 
seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
dargestellte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorrätbig, sie auf Wunsch dev Herren Aerzte sofort 
zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Verstreben gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für firn in §i»itäBerit werden be¬ 

deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepot für Wien hei Apotheker Dr. Hellmann, I., 
Kärntnerring 13, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- 
theih worden. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

K. k. H o 1- nu d Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist erschienen: 

AUS DER 

CHIRURGISCHEN KLINIK 


MILITÄRÄRZTE 

VON 

IGNAZ NEUDÖRFER 

VORSTAND DIESER KLINIK. 

MIT 9 LITHOGR. TAFELN UND 30 FIO LZ SCHNITTEN. 

g r. im Preis 5 fl. 50 kr. 


EEICHAKD <3S O- 

Wlen, IH., Marxergassc l 1 ?, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautauiis, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitäles. 

Xllusto'irte Preis - Couramts gratis und franko. 




ö it Medaille» I. Classe. 

? ZEaieiixricli Kappeller j WJl . 

ä Wien, V. Ketten),rückengasse 9 . 

I ^ An äieP.T. Herren Aerzte rtSiiitalswwaltiiiip. <% 

§ 3 Empfehle meine als vorzüglich anerkannten kß 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis -Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis-Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma versehen. 






7 Halleiner Mutterlaugen - Salz, f 

| aus d. kais. königl. Salinen. t 

t - 

•? Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T I 

j HerrenAerzton ergebenst mitzutheilen, dasser mittelst. Dekret, in Folge hoherOonces 4* 

? sion des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt f 
j zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben 4* 

•) war. Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin ?. 
y zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : <x> 

f SCg* Mutterlaugen-Bädern *^xg 1 

1 und mit 2 1 /,--3 Theilen Koeli- oder Stein.wz gemengt zur Bereitung von-; % 

1 Soolen- Bädern, f 

Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: bei >. 

A H. Fürst, Apotheker, Kunerle & Hegrat. Linz: Haselmeyer’s Erben. Pest: \ 

•f k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig- Y 
mund. Apoth. z. roth. Krebs, Sackgasse. Brünn: A. Gacli. Olmütz: W. Engel. >' 

{ Brisen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwerth. Villach Apoth. Scholz. T 
A Klag enfurt: Apoth. Turnwald. Innsbruck: Apoth.Klement. 1 

| Von medizinisch en Autoritäten, hauptsächlich bei Frauen-vn $• 

<& Kinder - Krankheiten, bei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für 
f schwache und gesclnvächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In \ 
vielen Badeorten, z. B. Franzensbad schon eingeßlhrt. *5$ A 

o KS* Nur jenes Mutterlaugen-Salz ist eclit aus den k. k. Salinen 

<f welches meine Firma und Schutzmarke trägt. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Compendium 
der pathologisch - anatomischen 

DIAGNOSTIK 

nebst Anleitung zur Ausführung von 

Obductionen 

von 

Prof. Dr« «Toll. Orth. 

(Zweite Auflage. 1878. gr. 8. Preis 10 M., 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von J. B. Wallishausser. 


Digitized by 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 











Donnerstag, 19. Dezember 1878. 


Nr. 39. 


I. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Schotteiibastei Nr. 5 

-.SA^At— 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl,, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel 16 Mark, 
Inserate 

werden mit25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeilo 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgcgeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privaldocenl an der Wiener Universität. 


Erscheint'jeden Donnerstag- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 14 

1., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumiiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. lieber willkürliche Bewegungen. Von Dr. Ernst v. Fleischl in Wien. — lieber die Anwendung des Chloroforms bei normalen Entbindungen 
(Anesthesie obst^tricale). Von E.Hervieux, dirigirendem Arzte der Maternite in Paris. — Die endoskopische Untersuchung des Samenhügels. 
Von Dr. Jos. Grünfeld in Wien. — Sitzungsberichte: K. K. Gesellschaft der Aerzte. Prof. G, Braun: Ueber eine Sectio caesarea 
nach Porro. Prof. Störk: Beiträge zur Laryngoskopie.—Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. Primararzt Dr. Englisch: Eine hühnerei¬ 
grosse Cyste in der Wand einer weiblichen Urethra. — Revue: Tod nach einer Vaginalinjektion. — T h er ap eutica. — Feuilleton: 
Die Mode — vom Secirsaal aus besehen. — Eine Ovation für Prof. Ernst Ludwig. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber willkürliche Bewegungen. 

Von Dr. Ernst v. Fleisch!. 

Zu den merkwürdigsten Erscheinungen des thierischen 
Lebens gehören die willkürlichen Bewegungen. Freilich treten 
uns diese Bewegungen während unseres ganzen Lebens als 
etwas so Häufiges und als etwas so ohne jede Schwierigkeit 
sich Vollziehendes entgegen, dass wir uns des Staunens über 
sie vollständig entwöhnt haben. Die Herrschaft über unsere 
Glieder ist eine uns so geläufige Thatsache, dass wir uns, wie 
Jeder, der sich im unumschränkten Besitze einer Herrschaft 
befindet, wenig veranlasst sehen, nach den Ursachen und Be¬ 
dingungen des vorhandenen, uns in so hohem Grade befriedi¬ 
genden Zustandes der Dinge zu fragen. 

Ich erinnere mich aber* noch sehr deutlich des tiefen und 
nachhaltigen Erstaunens, in' welches ich einmal als Knabe ge- 
rieth, als ich, durch eine ungeschickt ausgefiihrte Bewegung 
zum Nachdenken über den ganzen Process angeregt, mich 
plötzlich vor der Frage befand, woher es denn komme, dass, 
wenn ich den Entschluss gefasst habe, ein Trinkglas an meinen 
Mund zu führen , alle Theile meines rechten Armes in Bewe¬ 
gung gerathen, die Finger sich um das Glas legen u. s. w., 
kurz, woher es komme, dass mein Körper meinem Willen ge¬ 
horcht. 

Obwohl ich in späteren Jahren durch meine Beschäftigung 
mit der Physiologie, und besonders mit jenen Theilen der 
Physiologie, denen die Beantwortung solcher Fragen direct 
zukommt, Manches über den besprochenen Vorgang gelernt 
und erfahren habe, was denselben menschlichem Verstehen 
näher bringt, so muss ich doch sagen, dass der Theil des Vor¬ 
ganges, der mir damals als der räthseihafteste erschien, mir 
auch heute noch so wunderbar erscheint, wie damals. Diesen 
unerklärlichen Theil des Vorganges möchte ich zunächst cha- 
rakterisiren und ihn dann aus guten Gründen ausscheiden 
aus dem Gegenstände der folgenden physiologischen Betrach¬ 
tungen. 

Ohne uns auf inhaltslose Hypothesen zu berufen, können 
wir den ganzen Process einer willkürlichen Bewegung in fol¬ 
gende Stadien abtheilen. 

Zunächst entsteht in uns, und zwar in den Centraltheilen 
unseres Nervensystemes (Gehirn, Rückenmark) aus irgend einer 


Veranlassung ein Etwas, das früher nicht da war. Dieses 
Etwas äussert sich in zweifacher Weise. Einmal tritt es in 
Beziehung zu unserem Bewusstsein und stellt sich diesem als 
Entschluss zur Ausführung der Bewegung dar, als Wille; 
und dann tritt es auch in Beziehung zu anderen Theilen unse¬ 
res Nervensystemes, die fadenförmig aus dem Centrum aus¬ 
treten , und für die jenes Etwas, wie man sich auszudrücken 
pflegt, ein „Reiz“ ist. 

Dies ist das erste, uns selbst in dieser schematischen Ein_ 
I Ichheit, in welcher Complicationen, die in Wirklichkeit nie 
fehlen, unberücksichtigt gelassen sind, vollkommen unverständ¬ 
liche Stadium. 

Im zweiten Stadium wird der „Reiz“ im Nervenfaden 
fortgeleitet bis an dessen anderes Ende, welches bekanntlich in 
die anatomischen Elemente des Muskels übergeht. 

Im dritten Stadium wird der Muskel durch den ihm vom 
Nerven zugeführten Reiz zu einer Verkürzung seiner Fasern 
vermocht, womit dann, wegen der Befestigung des Muskels an 
gelenkig unter einander verbundene Knochen, die Bewe¬ 
gung gegeb en ist. 

Die Vorgänge, welche im zweiten und dritten Stadium 
ablaufen, bilden den Gegenstand der Nerven- und Muskel¬ 
physiologie, — während Philosophie, Psychologie und Physio¬ 
logie den zweifelhaften Genuss, Hypothesen über die Vorgänge 
des ersten Stadiums aufstellen zu dürfen, einander streitig 
machen. 

Die fundamentale Thatsache, welche der Physiologie ein 
tieferes Eindringen in das Verständniss der Erscheinungen des 
zweiten und dritten Stadiums möglich gemacht hat, besteht in 
der Ersetzbarkeit des „psychischen“ Reizes zur Bewegung durch 
andere Reize. Nicht nur der Entschluss , der Wille vermögen 
eine Muskelbewegung zu veranlassen , sondern auch ein elee- 
trischer Strom, ein Druck, eine Aetzung, eine Erhitzung, brin¬ 
gen, wenn sie den motorischen Nerven oder den Muskel selbst 
betroffen haben, letzteren' zu einer Zusammenziehung. Die Er¬ 
scheinungsweise dieser Zusammenziehungen und der sie beglei¬ 
tenden Umstände nach Anwendung von „künstlichen“ Reizen 
ist nun sehr gründlich studirt worden; die Hoffnung aber, aus 
der Vergleichung dieser Erscheinungen mit den Erscheinungen 
hei der willkürlichen Muskelzusammenziehung einen Schluss 
auf die Natur dieser letzteren und vielleicht auch auf das 
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Wesen der „psychischen“ Reize machen zu können , hat sich 
bis jetzt nur sehr theilweise .realisirt. Eine Hauptschwierigkeit 
für die Vergleichung beider Reihen von Erscheinungen unter¬ 
einander liegt in der vollständigen Verschiedenheit zwischen 
der Form einer willkürlichen und der Form einer auf künst¬ 
lichen Reiz eingetretenen Bewegung. 

Unsere willkürlichen Bewegungen sind charakterisirt durch 
ihre Langsamkeit und Rundung, durch die allmälige Steigerung 
von Kraft und Geschwindigkeit, durch die feine Abstufbarkeit 
der Grösse, der Intensität, der Dauer der Bewegung, durch 
welche sie den allerverschiedensten Zwecken angepasst werden 
kann. 

In grellem Gegensätze zu dieser Mannigfaltigkeit ver¬ 
mögen wir durch künstliche Reize eigentlich bloss zwei Arten 
von Bewegung an den Muskeln, mit denen wir experimentiren, ! 
hervorzubringen. Einmal kurze, abrupte Zuckungen, bei denen 
sich der Muskel binnen eines kleinen Bruchtheiles einer Se- 
cunde zusammenzieht, um sofort wieder zu erschlaffen und 
dann tetanische, starrkrampfartige Zusammenziehungen, bei 
denen sich der Muskel, wie bei den Zuckungen, jäh bis zu 
einem bestimmten Grade verkürzt, dann aber eine beliebige 
Zeit in diesem zusammengezogenen Zustande verharrt, um end¬ 
lich wieder rasch zu erschlaffen. 

Der Zusammenhang dieser beiden Arten von Contractio- 
nen , die wir durch künstliche Reize hervorrufen können, ist 
leicht einzusehen. Einem einmaligen , momentanen Reize folgt 
eine Zuckung. Einer Reihe rasch hintereinander folgender 
Reize wird eine eben solche Reihe von Zuckungen entspre¬ 
chen. Während wir aber die Reize fast unbegrenzt nah’ an. 
einander rücken, oder — was dasselbe ist — rasch auf einan¬ 
der folgen lassen können, beginnen die Zuckungen, wenn sie 
sich über ein gewisses Maass einander nähern, unter einander 
zu verschmelzen. Es trit eine Interferenz ein, eine Summation? 
in Folge deren der Muskel gar nicht dazu kommt, zwischen 
je zwei Zuckungen vollständig zu erschlaffen. Folgen die 
Reize auch nur so schnell auf einander, dass ihrer zwanzig bis 
dreissig in eine Secunde fallen , so wird dadurch der Wirbel- 
thiennuskel schon in einen continuirlichen Zustand von Ver¬ 
kürzung, in einen Tetanus versetzt, in welchem die Effecte der 
einzelnen Reize nicht mehr direct wiederzufinden sind. Rücken 
die einzelnen Reize der Zeit nach noch näher an einander, so 
wird, bis zu einer gewissen Grenze, der durch sie bewirkte 
Tetanus „höher“, das heisst: die Verkürzung des Muskels 
wird eine beträchtlichere; ein Effect, der sich übrigens inner¬ 
halb bestimmter Grenzen auch durch Verstärkung der Reize 
erreichen lässt. Aber immer wird bei diesen künstlich hervor¬ 
gerufenen tetanischen Zusammenziehungen der höchste Grad 
der Verkürzung des Muskels, welcher den Versuchsbedirigun- 
gen entspricht, binnen sehr kurzer Zeit erreicht und hiedurch 
unterscheiden sich diese Bewegungen in ihrem Charakter so 
sehr von den natürlichen. 

Vor etwa einem Jahre hat nun E. v. Brücke der hie¬ 
sigen k. Akademie eine Abhandlung „über willkürliche und 
krampfhafte Bewegungen“ vorgelegt, in welcher eine Analyse 
dieser Bewegungen enthalten ist, die zu einem Verständnis 
derselben führt. Was davon sich ohne Berufung auf zu specielle 
Sätze der Nerven- und Muskelphysiologie wiedergeben lässt, soll 
im Folgenden in Kürze dargestellt werden. 

Zunächst ist die Frage zu erörtern, ob unsere willkürli¬ 
chen Bewegungen der „Zuckung“, oder ob sie dem „Tetanus“ 
des Experimentes entsprechen. 
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Für die Entscheidung dieser Frage bietet sich sofort ein 
Versuch dar. Reizt man einen motorischen Nerven durch 
rasch auf einander folgende electrische Schläge, so verfällt der 
mit ihm in Verbindung stehende Muskel in Tetanus; und zwar 
nicht in Folge der directen Einwirkung der electrischen 
Ströme, denn diese gelangen ja gar nicht in den Muskel, 
sondern in Folge der ihm vom Nerven aus zugefübrten Reize. 

Nun ist aber bekanntlich der Muskel selbst Erzeugungs¬ 
stätte elektrischer Ströme, die man, so lange er ruht, als mit 
gleichmässiger Stärke in ihm circulirend annehmen muss. 
Jedesmal hingegen, wenn ihn ein Reiz trifft, nehmen diese 
in ihm kreisenden electrischen Ströme für einen Augenblick 
an Stärke ah; diese plötzliche, momentane Abnahme nennt 
man die negative Schwankung des Muskelstromes. 

Nun kann man leicht einen Theil des Stromes, der sich 
in einem Muskel erzeugt, durch den Nerven eines anderen 
Muskels gehen lassen; wird dann der erste Muskel von seinem 
Nerven aus tetanisirt, so wirken die in ihm auftretenden nega¬ 
tiven Schwankungen auf den zweiten, ihm bloss von aussen 
angelegten Nerven als eben so viele Reize und machen , dass 
auch der zweite Muskel in Tetanus verfällt, in „secundären 
Tetanus.“ 

Wenn nämlich wegen der Häufigkeit der electrischen 
Reize, die auf den ersten Nerven einwirken, die Zusammen¬ 
ziehungen des zugehörigen Muskels auch schon längst zu einem 
gleichförmigen Tetanus verschmolzen sind, so laufen doch in 
demselben Muskel die den einzelnen Impulsen entsprechenden 
negativen Schwankungen noch vollkommen getrennt von ein¬ 
ander ab. Wenn nun die willkürlichen Zusammenziehungen 
der Muskeln tetaniseber Natur wären, also einer Reihe von 
einzelnen Reizen entsprächen, so sollte man erwarten , dass 
sie im Stande wären, einen secundären Tetanus zu erregen. 
Das sind sie aber nach vielen übereinstimmenden Erfahrungen 
nicht im Stande. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Ueber die Anwendung des 

Chloroforms bei normalen Entbindungen. 

(Anesthesie obstätricale.) 

Von E. Hervieux, 

divigirendem Arzte der Mate mite in Paris. 

Dritter Artikel. 

Die Gewissheit, chloro formirt zu werden, be¬ 
freit die Primipara von den Schrecken der Geburt 
und verleiht der Mehrgebärenden eine wofi|- 
tbuende Zuversicht. 

Es ist zwar richtig, dass die meisten, zum ersten Male 
schwangeren jungen Frauen ihrer Entbindung ohne besondere 
Furcht entgegensehen. Das wissen sie, dass eine Entbindung 
nicht ohne Beschwerden vor sich geht. Da sie aber von den 
Schmerzen, die ihrer harren, keine rechte Vorstellung haben, 
geben sie sich in dieser Richtung einer gewissen Sorglosigkeit 
hin, indem sie sich wahrscheinlich sagen: das, was die Mut¬ 
ter überstanden, wird der Tochter auch nicht~ schwerer fal¬ 
len, und schliesslich sei ja die Zeit der Prüfung nur eine 
kurze, vorübergehende. 

Gleichw r ohl ist dem nicht immer so. 

Es gibt Erstgebärende, für welche das Herannahen der 
Entbindung den Gegenstand wahrhaften Entsetzens bildet. Sie 
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haben gehört, dass man ausserordentlich viel leiden muss, dass 
man dabei sogar sterben kann. Ihre Einbildungskraft thut 
dann das Uebrige, um das Thema in den düstersten Farben zu 
variiren. Sie sind überzeugt, dass sie die Entbindung nicht 
überleben werden und treffen demgemäss rechtzeitig ihre letzt¬ 
willigen Anordnungen. 

Diese Schrecken, diese trüben Vorahnungen sind, wie ge¬ 
sagt , bei Primiparis gar nicht selten. Gibt man ihnen aber 
nun die Versicherung, dass sie mit Hilfe des Chloroforms von 
den grossen Geburtsschmerzen verschont bleiben werden, so 
kehrt auch sofort das Vertrauen auf einen besseren Verlauf 
in ihr Gernüth ein, und das ganze Phantasiegebilde ihrer düsteren 
Vorstellungen verflüchtigt sich alsbald wie ein böser Traum. 

Bei der Mehrgebärenden, welche das Versprechen ihres 
Arztes erhalten hat, während der Entbindung chloroformirt zu 
werden, macht sich die beruhigende Wirkung dieser Thatsache 
in verschiedener Weise geltend. 

Hat sie die Wohlthaten der Anästhesirung bisher noch 
nicht erfahren, so ist die Erinnerung an die erlittenen 
Schmerzen ihrem Gedächtnisse noch so lebhaft eingeprägt, dass 
sie über den Vorschlag sehr glücklich ist, welcher ihr die 
Linderung der bevorstehenden gleichen Leiden in Aussicht stellt. 

Ist sie aber bei den vorausgegangenen Geburten anästhe- 
sirt worden, dann kann man sicher sein, dass sie mit Ent¬ 
schiedenheit auf die Wohlthat einer neuen Chloroformirung 
bestehen wird. In beiden Fällen durchlebt sie nun vertrauens¬ 
voll und mit einem beruhigenden Gefühle der Sicherheit die 
verschiedenen Phasen ihrer Schwangerschaft. 

Simpson hat auf dieses anticipirte Wohlgefühl (bonheur 
anticipe), hervorgerufen durch die Gewähr, dass sie dem 
gefürchteten Momente ihrer schweren Prüfung ohne Bangigkeit 
entgegensehen können, grosses Gewicht gelegt, und es ist ja 
in der That allgemein bekannt, weich glücklichen Einfluss das 
Fernhalten jeder Unruhe und jeder unliebsamen Erregung auf 
den Verlauf der Schwangerschaft sowohl, als auf den des 
Wochenbettes zu üben vermag. 

Campbell macht auf die interessante Thatsache auf¬ 
merksam, dass diejenigen Schwangeren, welche die Begünsti¬ 
gung der Anaesthesirung ansprechen, hiebei vorzüglich nur die 
grossen Schmerzen zu Ende der Geburt im Auge haben. Ohne 
Berücksichtigung dieses Moments wollen sie sich zu Nichts 
verstehen. — „In allen anderen Stadien der Geburt,“ sagt dieser 
ausgezeichnete Geburtshelfer*), „überlassen sie es willig der 
Beurtheilung des Ai'ztes, ob er sie dem Einflüsse des Anaesthe- 
ticums unterziehen will oder nicht; sie fordern es aber dringend 
für den letzten Kampf, welcher den Einsatz ihrer ganzen Per¬ 
sönlichkeit erheischt, für den Augenblick, welcher der Geburt 
ihres Kindes vorausgeht. 

* 

Das Chloroform leistet besonders bei nervö¬ 
sen und hysterischen Frauen, deren Sensibilität 
gesteigert ist un d die durch die Geburts schm er zen 
in excessive Aufr egung vers etzt wer den, die vor¬ 
züglichsten Dienste. 

Ich habe die unvollständige Narcose zum ersten Male 
im Jahre 1858 bei einer jungen Primipara ausgefübrt, einer 
hysterischen Frau, die niemals gelitten hatte und die auch 
durchaus das Leid nicht kennen lernen wollte, — einem wahr¬ 
haften enfant gäte. Die Eröffnungsperiode verlief verzweifelt 
langsam. Nach 36 Stunden war der Muttermund nicht grösser als 
der Durchmesser eines 50-Centimeter-Stückes. Mit Cazeaux, 

*) Con$id4r. nouv. sur Panöstlu obstetr, Paris 1877. 


der gleichfalls consultirt wurde, kamen wir überein, sofort zur 
Anwendung des Chloroforms zu schreiten. Unmittelbar nach 
den ersten Inhalationen liess sich schon eine wesentliche Er¬ 
leichterung constatiren. Es trat kein Schlaf ein, wohl aber eine 
genügende Erschlaffung, um die Schmerzen zu lindern und um 
die wilden Ausrufe zu sistiren, welche jede Wehe begleiteten. 

Der Geburtsverlauf nahm von nun an auch einen sehr 
lebhaften Character an ; nach zwei Stunden schon war die Entbin¬ 
dung ohne jeden weiteren Zwischenfall beendet. 

Seit dieser Zeit habe ich es nie versäumt, in all jenen 
Fällen zum Chloroform zu greifen, in welchen es sich um 
nervöse Frauen handelte, welche den Schmerz fürchteten oder 
welche ihrer Aufregung durch excessive Agitationen und 
Schmerzensäusserungen Ausdruck gaben. Und ich muss sagen, 
dass ich constant und mit sehr schwachen Dosen durchaus 
befriedigende Resultate erzielt habe. 

Es würde zu weit führen, hier die sehr lange Liste der 
also behandelten Fälle mitzutheilen; nur einer derselben sei 
kurz skizzirt: 

Am 22. Juni 1877 wurde ich zu einer ausserordentlich 
nervösen, am normalen Ende ihrer dritten Schwangerschaft be¬ 
findlichen Frau gerufen, welche in der Eröffnungsperiode so leb¬ 
hafte ungeordnete Körperbewegungen darbot, dassichim Vereine 
mit ihrem Gatten und der Hebamme die grösste Mühe hatte, 
denselben nur einigermassen zu begegnen. Kaum dass man 
die Kranke sich selbst überlässt, erhebt sie sich rasch, 
dreht und wendet sie sich ohne Unterlass, richtet sich auf ihrem 
Sitze auf und lässt ihren Körper schwer auf das Bett zurückfallen; 
im Augenblicke des Schmerzes klammert sie sich fest an den Kanten 
des Bettes, wirft dann die Arme nach rechts und links, streckt 
und beugt die Schenkel in rascher Folge, überlässt sich mit 
einem Worte der ungeberdigsten Gymnastik, immer schreiend, 
weinend und gestikulirend. 

Um diesen Exercitien ein Ziel zu setzen, griff ich zum 
Chloroform, das denn auch sehr bald vollständige Beruhigung 
schaffte, ln sehr kurzer Zeit sahen wir die eben beschriebenen, 
fast choreaartigen Bewegungen aufhören. Auch die Expulsion 
des Kindes liess nicht lange auf sich warten und die Kranke 
hatte dabei in verhältnissmässiger Ruhe und mit grosser Ent¬ 
schlossenheit die Contractionen des Uterus durch ihre Bauch¬ 
presse unterstützt. Um dieses Resultat zu erreichen, wurden 
80 Gramm Chloroform verwendet, ohne dass es hiebei zu Schlaf, 
zu einem Stadium der Exeitation oder zu Aufhebung des 
Bewusstseins kam. 

Ich füge hinzu, dass diese Dame vor 4 Jahren im 6. Mo¬ 
nate ihrer ersten Schwangerschaft eine Eclampsie hatte, wegen 
welcher damals Herr Tarnier und mehrere andere Aerzte im 
Vereine mit mir consultirt wurden. 

Herr Pinard hatte es übernommen, während der Anfälle 
das Chloroform zu verabreichen. 

Vielleicht können die nervösen Bewegungen, von welchen 
ich soeben gesprochen, als Mahnung an jene eclamptischen 
Anfälle angesehen werden. 

Die Anaesthesirung wird schliesslich auch in 
allen Fällen von Verzögerung oder von gänzlicher 
Suspension der Geburtsthätigkeit. sehr nützlich 
sein, sei es, dass diese Verlangsamung der Wehen- 
thätigkeit auf eine nervöse Erschöpfung, auf 
einen localen neuralgischen Schmerz, auf Rigi¬ 
dität oder sp asmodis c he R etracti on des Gebär¬ 
mut terhalses, oder auf partielle unregelmässige 
Co ntract ionen der Gebärmutter zurückzuführen is t. 
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Wäre es nicht ein Plaidoyer für eine heute ohnehin aner¬ 
kannte Sache, so würde ich manche Fälle aus meiner Praxis 
anführen, in welchen ich gleich Dumontpallier die wegen 
nervöser Erschöpfung verlangsamte oder gänzlich aufgehobene 
Wehenthätigkeit unter dem Einflüsse der geburtshilflichen 
Anästhesie ihren physiologischen Character wiedergewinnen sah. 
Für alle jene Fälle, in welchen ein heftiger Schmerz die 
Uteruscontractionen beeinträchtigt oder hemmt,haben C az e aux, 
M o n t g o m e r y,. M e i g s die Chloroforminhalationen empfohlen. 
Man weiss, dass die so schmerzhaften Krämpfe eine Folge des 
Druckes sein können, welchen der foetale Schädel auf die 
Sacralnerven übt. M e i g s hat 3 solche Fälle beobachtet, in 
welchen diese Krämpfe den Kranken namenlose Pein bereiteten. 
Die armen Frauen vergleichen ihre furchtbaren Empfindungen 
mit einer Torsion, mit einem Auseinanderreissen der tieferen 
Theile und fordern stürmisch unter heftigem Schreien ihre 
rasche Erlösung. Es ist leicht begreiflich, dass das Chloroform 
in solchen Fällen das kostbarste Auskunftsmittel sein muss. 
Montgomery erzählt, er habe eine Frau beobachtet, welche 
unter der Entbindung an so furchtbaren spasmodischen Schmerzen 
des Sphineter litt, dass sie darüber fast wahnsinnig wurde. Er 
bedauert, damals das Chloroform noch nicht gekannt zu 
haben. — Ich erinnere mich hier an eine Beobachtung, gleich aus 
der ersten Zeit meiner Praxis in meiner Heimat, eine Frau 
betreffend, welche während des Kreissens niederfiel. Es resul- 
tirte hieraus eine abnorme Beweglichkeit des Steissbeines und 
ein so heftiger Schmerz, dass die Wehenthätigkeit sofort sistirte. 
Ich brachte einen Theil der Nacht ganz fruchtlos bei der 
Kranken zu, da die Uteruscontractionen sich erst nach 10 Tagen 
wieder einstellten. Ich bin überzeugt, dass man in einem ähn¬ 
lichen Falle durch das Chloroform die Geburtsthätigkeit wieder 
in Gang bringen könnte. 

Ueber die Wirkung des Chloroforms in den Fällen von par¬ 
tieller oder unregelmässiger Contraction des Uterus äussert sich 
Cazeaux wie folgt: „Ich erachte das Chloroform für sehr 
geeignet, die uterine Ueberreizung (surexcitation) zu mildern, mit 
welcher jene partiellen undunregelmässigen Contractionen oft ver¬ 
gesellschaftet sind; und wenn durch dasselbe die Wehen auch 
manchmal momentan suspendirt werden, so verleiht es ihnen doch 
einige Augenblicke später wieder ihre Regelmässigkeit und ihre 
normale Kraft.“ Derselbe Autor erwähnt auch der spasmodischen 
Retraction und der Rigidität des Collum, welche Zustände 
nach seiner Erfahrung zu wiederholten Malen durch anästhesi- 
rende Inhalationen günstig beeinflusst wurden. 

Aus den Betrachtungen, welche im Vorstehenden beige¬ 
bracht vmrden, geht hervor, dass die Indicationen für die 
Anwendung der geburtshilflichen Anaesthesie zahlreiche sind 
und dass die Summe der Vortheile diejenige der Gefahren bei- 
weitem überwiegt. Je mehr wir in dem Studium der Frage 
fortfahron, desto mehr werden wir den Kreis dieser Indicationen 
erweitern, werden die letzteren näher praecisirt werden. 

Ich gehöre zu Jenen, die da meinen, dass es unklug, ich 
möchte fast sagen, unausführbar wäre, das Chloroform bei allen 
Entbindungen ohne Distinction appliciren zu wollen. Die 
Contraimlicationen können sich ja nicht bloss aus ge¬ 
wissen abnormen und pathologischen Bedingungen, sondern 
auch aus physiologischen Verhältnissen ergeben, wie bei einer 
raschen und schmerzlosen Geburt. 

Schreiten wir daher langsam auf dem vorgezeiclmeten 
Wege vor, um desto sicherer auch die bereits eroberten Posi¬ 
tionen behaupten zu können. 


■Die % "i. ,v f / 

endoskopische Untersuchung des Samenhügels. 

Von Do Jos. Grünfeld in Wien. 

(Schluss.) 

Wir geben nun an die Auseinandersetzung des Unter¬ 
suchungsmodus und des endoskopischen Befundes selbst. Zum 
Behufe der endoskopischen Untersuchung des Samenbügels lässt 
man das Individuum die Rückenlage einnehmen. Das durch 
die Pars eavernosa bei verticaler Haltung des Penis eingeführte 
Endoskop wird zum Zwecke der Introduction in die Pars pro- 
statica allmälig gesenkt, bis es die horizontale Lage einnimmt. 
Bei entsprechender Regulirung der Lichtquelle kann man sofort 
an die Untersuchung schreiten. Da nun die Besichtigung nicht 
während der Dauer der Introduction, sondern während der Ex¬ 
traction des endoskopischen Tubus stattzufinden hat, so erhält 
man in erster Linie Gelegenheit, jenen kurzen Abschnitt der 
Harnröhre zu sehen, der von der Blasenmündung bis zum 
Samenhügel sich erstreckt. 

Behufs richtiger Deutung der endoskopischen Befunde in 
der Pars prostatica denke man sich nämlich das ganze hieher 
gehörige Gebiet der Harnröhre in 3 Abschnitte gesondert, und 
zwar a) in den hinter dem Samenhügel gelegenen Theil der 
Urethra; b) denjenigen, der den Colliculus seminalis sammt der 
von ihm nach vorne hin sich erstreckenden Crista umfasst, und 
c) den vorderen Rest der Pars prostatica. Aus dem bereits 
angedeuteten Grunde findet in erster Linie die endoskopische 
Besichtigung des hintersten Abschnittes des prostatisehen Theiles 
der Harnröhre statt. 

a) Stellt man das Instrument vorerst' in den hintersten 
Abschnitt des prostatischen Theiles der Harnröhre ein, d. i. in 
der Weise, dass das Tubusende jenseits des Samenhügels sich 
befinde, und beleuchtet in entsprechender' Form das Tubus¬ 
innere, so zeigt hier das endoskopische Spiegelbild ein centrales 
kleines rundliches Grübchen, welches von einem massigen ring¬ 
förmigen Wulste umgehen ist, der ziemlich weit in das Lumen 
des Instrumentes hineinragt. Die Breite des ringförmigen Licht- 
refiexes, so wie dessen Entfernung vom Tubusrande sind die 
optischen Behelfe zur Wahrnehmung der Einwulstung der 
Schleimhaut. Ein massiges Vorwärtsziehen des Instrumentes 
verändert kaum Etwas an dem angegebenen Bilde. Empfehlens- 
werth ist die Anwendung entsprechender Vorsicht hei den 
Manipulationen mit dem Endoskop an dieser Stelle, da beispiels¬ 
weise ein Druck an die untere Harnröhrenwand die sofortige 
Ueberschwemmung des Sehfeldes mit Urin bewirkt und so die 
Untersuchung unmöglich macht. 

b) Bei fortgesetzter Extraction des Tubus erhält jedoch 
plötzlich das endoskopische Sehfeld ein völlig geände!'te s 
Aussehen. (Bei für die genaue Beobachtung günstigen Ver¬ 
hältnissen bemerkt man wohl auch das plötzliche Herein¬ 
schlüpfen des Colliculus seminalis in das Bereich des Endo¬ 
skops). Von einem Trichter mag hier kaum die Rede sein. Das 
Bild zeigt nunmehr zwei von einander wesentlich verschiedene 
Bestandtheile, und zwar einen hufeisenförmigen, schmalen 
Streifen mit der Convexität nach oben und einen vom 
Centrum jenes Streifens gegen unten hin ziehenden Wulst. 

Den oberen und die seitlichen Theile des Sehfeldes nimmt 
jener schmale sichelförmige , dunkelrothe, oft violette Streifen 
ein, an dem ebenfalls eine radiäre Faltung zu constatiren ist. 
Der der oberen und seitlichen Harnröhrenwandung angehörige 
' Streifen ist im oberen Theile 1 bis 2 Mm. breit, verjüngt sich 
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gegen die beiden Seiten bin und weist hier eine spitz zulau¬ 
fende Endigung, Diese straff gespannte Harnröhrenschleimhaut 
steht zugleich in einem tieferen Niveau , als der übrige Th eil 
des Sehfeldes. 

Der von oben nach unten verlaufende Wulst, der Samen- 
hügel selbst,, fällt durch seine hellrothe, zuweilen kirschrothe 
Farbe auf und contrastirt wesentlich gegen die Farbe des sichel¬ 
förmigen, schmalen Streifens. Der Wulst besitzt eine Breite von 
iy 2 bis 2 bis 2y 2 Millimeter, seine seitlichen Begrenzungslinien 
laufen nicht parallel, divergiren einigermassen nach oben. Das 
obere Ende des Wulstes fällt steil ab gegen die Mitte des be¬ 
schriebenen Streifens der Mucosa, während das untere Ende in 
Folge des von Seite des unteren Tubusrandes ausgeübten Druckes 
mehr flach erscheint. Der Wulst prominirt ganz deutlich in das 
Lumen des Instrumentes hinein und zeigt eine glatte Ober¬ 
fläche ; bloss nach unten hin können zuweilen 2—3 Falten 
unterschieden werden. Beim weiteren Hervorziehen des Instru¬ 
mentes verschmächtigt sich der untere Theil des Samenhügels; 
es gelangt sodann die von ihm abgehende Leiste in Sicht, die 
wohl immer schmäler wird, allein die gleichen Farbenverhält¬ 
nisse aufweist. Noch das unterste Endstück der Raphe urethrse 
kann etwa im Centrum des Sehfeldes in der Grösse eines 
1 Stecknadelkopfes deutlich gesehen werden. 

Nur die günstige Einstellung des Samenhltgels in den 
Sehbereich des Endoskops ermöglicht dessen deutliche Wahr¬ 
nehmung. Nicht selten geschieht es, dass bei axialer Haltung des 
Endoskops, wiewohl das viscerale Ende desselben zuverlässig 
innerhalb des Gebietes des Samenhügels in der Pars prostatica 
sich befindet, dieser deshalb nicht gesehen wird, weil er an der 
Seite des Instrumentes entschlüpft. In einem solchen Falle 
muss dieses gegen die eine oder andere Seite hin entsprechend 
dirigirt werden, bis die gewünschte Einstellung erzielt ist. 

Letztere ist zumal durch die angeführten Farbencontraste 
ausserordentlich erleichtert. Sollen aber beide Bestandtheile des 
Sehfeldes (Wulst und Schleinihautstreifen) gesehen werden, so 
muss ein Endoskop von grösserem Durchmesser gewählt werden. 
Ein Instrument von kleinerem Caliber lässt bloss den gleich- 
mässig gefärbten Colliculus wahrnehmen. In einem solchen 
Falle könnte leicht eine irrthümliche Deutung des endoskopi¬ 
schen Bildes platzgreifen. 

Aber auch in anderer Beziehung könnten differential¬ 
diagnostische Schwierigkeiten sich geltend machen. Der ganze 
Samenhügel zeigt nämlich ein endoskopisches Bild, nicht un¬ 
ähnlich demjenigen, das von manchen Polypen der Urethra 
geliefert wird. Freilich wird eine gründliche Beobachtung der 
letzteren Affection durch die Beweglichkeit, durch die Insertion, 
den Sitz und andere Momente Anhaltspunkte zur richtigen 
Deutung des Bildes bieten. Gleichwohl blieb in einem speciel- 
len Falle die sichere Unterscheidung, ob Vergrösserung des 
Colliculus seminalis oder Neubildung in der Urethra vorliege, 
so lange in suspenso, bis ein mit dem Schlingensclmürer abge¬ 
tragenes Stückchen durch die Güte des Herrn Docenten Dr. 
Chiari einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen wurde. 
Dieser zufolge war es keine Neubildung, sondern hyperämische 
und ecchymotische Schleimhaut aus der Pars prostatica oder 
dem obersten Theil der Pars membranacea urethrae. 

Aus dieser Schilderung allein dürfte schon unschwer zu 
entnehmen sein, dass der Colliculus seminalis in vivo ein ganz 
anderes Aussehen aufweist, als wir dies nach den Leichen¬ 
befunden anzunehmen geneigt wären. Schon im Normalen fällt 
die Grösse, die Farbe und die Oberfläche dieses Gebildes in 
ganz merkwürdiger Weise auf. Noch interessanter gestalten 


sich die mittelst des Urethroskops constatirten abnormen Ver¬ 
änderungen des in Rede stehenden Organs. 

Die Mündungen der Ductus ejaculatorii, wie überhaupt 
die ferneren Details am Samenhügel unter Zuhilfenahme des 
Endoskops deutlich zu sehen, bin ich dermalen noch nicht in 
der Lage. 

c) Wird das Endoskop, nachdem das untere Endstück der vom 
Colliculus abgehenden Leiste in Sicht war, noch weiter hervor¬ 
gezogen, so erscheint wieder ein wesentlich verändertes Spiegel¬ 
bild, das dem vordersten Abschnitte des prostatischen Harn- 
röhrentheils angehört. Hier ist nämlich die centrale Figur 
wieder deutlich, allein sie ist excentrisch und zwar gegen oben 
hin befindlich, leicht bogenförmig, mit der Convexseite nach 
oben. Die kleinere obere Hälfte des Sehfeldes zeigt eine 
massige Einwulstung gegen das Endoskop-Innere, während die 
hintere Harnröhrenwand straff gespannt erscheint, im Allge¬ 
meinen blässer gefärbt und radial mit Falten durchzogen ist. 
Jeder Versuch, die excentrische Stellung der centralen Figur 
zu modificiren, etwa in der Weise, wie auch an anderen Partien 
der Urethra durch entsprechende Neigung am Ocularende des 
Endoskops die Centralfigur leicht in die Mitte des Sehfeldes zu 
lociren ist, bleibt resultatlos. Ueberdies wird das Instrument 
in dem Momente, wo sein unteres Ende in dem in Rede ste¬ 
henden Tlieile der Harnröhre sich befindet, keineswegs so fest¬ 
gehalten, so eingekeilt, als während der Dauer der Lagerung 
desselben in dem tieferen Theile der Harnröhre, so dass eine 
massige Bewegung desselben (eventuell nach unten) das theil- 
weise Herausschlüpfen des Endoskops, und zwar unter gleich¬ 
zeitiger Hebung des Ocularendes nach oben herbeiführt. 

Wenn noch die in der Mehrzahl der Fälle beobachtete 
Thatsache angeführt wird, dass die Pars membranacea wieder 
ein wesentlich geändertes endoskopisches Spiegelbild (vertical 
stehende centrale Figur, massige Emwulstung* der Harnröhren- 
Schleimhaut zu beiden Seiten) abgibt, so geht hieraus mit Evi¬ 
denz hervor, dass aus den jeweiligen endoskopischen Bildern 
in normalen Fällen jener Abschnitt des Harnröhrencanals genau 
bezeichnet werden kann, in dessen Terrain das viscerale Ende 
des Endoskops in einem gegebenen Momente sich befindet. 
Schon in der Weise findet die eben angedeutete Erfahrung 
von der verschiedenen Beschaffenheit des endoskopischen Bildes 
in einem der drei aufgezählten Stücke der Pars prostatica und 
der Pars membranacea eine practische Verwerthuug, dass 
während der Einführung des geraden Instrumentes durch die 
tieferen Theile der Harnröhre je ein Blick in das Endoskop die 
Stelle genau bezeichnen kann, an der dessen unteres Ende je¬ 
weilig angelangt ist. 

Resmniren wir das in Bezug auf die endoskopische Unter¬ 
suchung des Colliculus seminalis Angeführte, so ergibt sieh 
Folgendes: 

1. Die bisher als unmöglich dargestellte endoskopische 
Besichtigung des Samenhügels gelingt ohne irgend einen Kunst¬ 
griff und ohne jede Schwierigkeit, bloss durch passende Ein¬ 
stellung des Instrumentes. 

. 2. Der Colliculus seminalis erscheint im Lebenden viel 
grösser, als man es nach dem Befunde au der Leiche ver- 
muthen würde. 

3. Die endoskopischen Befunde an den verschiedenen 
Gegenden der tieferen Theile der Harnröhre sind sehr different 
und gestatten eineu zuverlässigen Rückschluss auf die Bestim¬ 
mung der jeweilig eingestellten Partie. 

4. Die Mündungen der Ductus ejaculatorii war ich bisher 
noch nicht in der Lage auf endoskopischem Wege wahrzunehmen. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



942 


1878. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 39. 


943 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 6. Deeember. 

Vorsitzender: Hofratli v. Bamberger. — Schriftführer: Docent 
Dr. Obersteiner. 

Hofrath B am b e rg er : „Ich möchte in wenigen Worten den 
Gefühlen unseres Herzens Ausdruck geben, die uns drängen, an 
dem heutigen 75. Geburtsfeste Skoda’s, den hochverehrten Meister un¬ 
serer innigen und unwandelbaren Liebe und Verehrung zu ver¬ 
sichern und den Wunsch beizufügen, er möge noch recht lange 
in ungetrübter Gesundheit in unserer Mitte weilen.“ 

(Die Versammlung bringt ein dreimaliges „Hoch“ aus, worauf 
sich Skoda zum Zeichen seines Dankes von dem Sitze erhebt.) 

Prof. G. B ra un berichtet über eine Sectio caesarea in vivo, 
die er heute nach der Methode von Porro mit Exstirpation des 
Uterus ausgeführt. 

Donnerstag den 12. Morgens kamen die ersten Wehen , um 
1 / 2 6 Uhr Abends erfolgte der Blasensprung; doch war trotz der 
Zunahme der Wehen kein Effect zu bemerken, weshalb die Pa¬ 
tientin um 2 Uhr Morgens auf die Klinik gebracht wurde. Die 
Kranke ist äusserst klein von Statur, der Kopf im Verhältniss zum 
Körper ausserordentlich gross , der ganze Habitus rhachitisch , die 
Vorderarme auffallend kurz, die Mittelhandknochen breit, die Fin¬ 
ger einem Kinde im 10. oder 11. Jahre entsprechend. Die Becken - 
maasse sind folgende : Trochanteren-Distanz 30 Ctm., Distanz der 
Spinae ossis ilei 22 Ctm., Distanz der Cristae oss. il. 25.5 Ctm., der 
äussere gerade Durchmesser 17 Ctm., der Beckenumfang 81 Ctm. 
Das Becken ist rhachitisch, unregelmässig und assymmetrisch verengt, 
weil sich in der Höhe des 5.—6. Brustwirbels eine Scoliose nach 
rechts und dieser entsprechend eine Krümmung der Lendenwirbel- 
saule nach links findet. Die Distanz vom Nabel bis zum Pro¬ 
cessus xyphoideus betrug 19 Ctm. , vom Nabel abwärts bis zur 
Symphyse ebenfalls 19 Ctm., der Uterus ziemlich schmal; oberhalb 
der Symphyse konnte mau deutlich einen grossen Kopf tasten, die 
Herztöne des Kindes waren hörbar, nicht sehr laut, etwas aryth- 
rniseb. Das Perineum straff, die Durchmesser des Beckenausgangs 
gegen das normale Maass verkürzt, aber doch nicht so bedeutend, 
wie die des Beckeneingangs. Die Conjugata vera wurde auf 
5.5 Ctm. geschätzt. Das Orif, Uteri etwa 2 Ctm. weit geöffnet. 

Da die spontane Geburt wegen des grossen räumlichen Miss¬ 
verhältnisses zwischen Becken und Kind unmöglich schien und 
auch die Embryotomie wegen des schweren Eindringens mit den 
Instrumenten und der sehr wahrscheinlichen Verletzung der mütter¬ 
lichen Weichtlieile nicht angezeigt war, rietli man der Frau zur 
»Sectio caesarea, zu der sie sich auch bald entschloss. Der Schnitt 
wurde zuerst vom Nabel abwärts geführt, dann aber auch nach 
aufwärts über den Nabel beiläufig 7 Ctm. weit verlängert. 

Nachdem der Uterus aus der Bauchhöhle herausgeholt war, 
schob B, den Kopf des Kindes etwas nach aufwärts und liess un¬ 
gefähr in der Höbe des Orificium internum die Ecraseurkette an- 
legen und an ziehen; hierauf wurde der Schnitt durch den Uterus 
geführt. Die Blutung war eine minimale und es wurde nun das 
Kind an den Füssen extrahirt. Die Placenta wurde, da sie nicht 
in den Schnitt fiel, im Uterus gelassen. 

Das Kind, ein Mädchen, war durch?l0—11 Minuten aspbyk- 
tisch, erholte sich aber bald. Dasselbe wiegt 2500 Grm., ist 
54 Ctm. lang. 

Nachdem der Ecraseur fest zugezogen war, wurde der Uterus 
sarnmt den Ovarien und Tuben abgetrennt und darauf sofort die 
Nahte und der List e r’sclie Verband angelegt. Die Temperatur 
ist bis jetzt nicht über 37° gestiegen. 

Bisher sind von verschiedenen Geburtshelfern im Ganzen 
35 Fälle nach dieser Methode von P o rr o operirt worden, darunter 
9 mit günstigem, 6 mit ungünstigem Erfolge.'*) 

Prof. Stoerk berichtet über zwei Fälle, die ihm insbeson¬ 
dere durch die Veränderung der einzelnen Organe im Kehlkopfe 
von Interesse scheinen. In beiden Fällen war die Stimme der 
Patienten von ihrer Kindheit an eine Fistelstimme. Der erste 
Fall betrifft einen Beamten der österreichischen »Südbalm, der im 
Jahre 1867 mit folgendem Befunde zur Beobachtung kam: Die 

0 Wie man uns mittheilt, ist die Patientin des Herrn Prof. G. Braun 
bereits gestorben.. Der Ref. 


abnorm gesenkte Epiglottis kann nicht gehoben werden, im Sinus, 
den die Epiglottis birgt, siebt man einen Tumor liegen. Von den 
beiden Stimmbändern kann man im günstigsten Falle nur den vor¬ 
deren Winkel sehen, dieselben sind jedoch dünn und zart. 

Das linke Ligamentum epiglottideo-arytaenoideum ist kür¬ 
zer, als das rechte; die rechte Arytaenoidea normal, aber etwas 
nach der Seite verschoben, die linke um das Vierfache ver- 
grössert, ihre Contouren abnorm, obwohl die Schleimhaut nicht 
intumescirt ist, die Arytaenoidea ist überdies mit ihrem Proces¬ 
sus vocalis und muscularis transversal gestellt. Die vergrösserte 
Arytaenoidea füllt den Larynx so aus, dass der Raum für den 
Durchtritt der Luft nur ein sehr beschränkter ist. Der Langs- 
durchmesser dieses Raumes kann auf ungefähr 1 / 2 Ctm. geschätzt 
werden. Der Processus vocalis der rechten Seite ist durch seine 
Verschiebung nach rückwärts fixirt und daher eine Erweiterung 
der Glottis unmöglich gemacht. 

Da die Muskeln nur die Glottis zu schliessen vermögen, 
sind die Stimmbänder im Zustande einer fortwährenden starken 
Spannung, und der Kranke daher nicht im Stande, einen tiefe¬ 
ren Ton von sich zu gehen. Die Stimme ist von Jugend auf 
die eines kleinen Kindes. 

Bei Nasenkatarrhen, die sich durch den Rachen forpflanz- 
ten, kam Patient in Lebensgefahr wegen Suffocation. Da alle 
diese Zustände sieh im Jahre 1868 noch steigerten, entschloss 
sieh St. zu einem operativen'Eingriffe, indem er einen Theil der 
Schleimhaut an der Arytaenoidea abtrug, um hiedurch Retraction 
des Knorpels zu bewirken. 

Nach 10 Tagen erfolgte bereits eine Verheilung der Wunde 
und damit gleichzeitig rückte die Arytaenoidea nach aufwärts und 
rückwärts. Der vordere Athemraüm wurde auf diese Weise vergrös- 
sert, die Stimmbänder blieben unverändert. Die Besserung dauerte 
jedoch nur circa 1 Jahr; die Schleimhautnarbe hatte sich wieder ge¬ 
dehnt, und so wurde die Situation von früher wieder hergestellt. 
Patient liess sich deshalb wieder operiren; der Erfolg war der¬ 
selbe. 

Im Jahre 1874 versuchte, da die Athembeschwerden wieder 
wesentlich zugenommen hatten, Prof. Schrötter eine Dilatation 
durch Einführen von Bougies zu erzielen und zwar mit günstigem 
Erfolge. / 

Im zwe iten Falle war die Glottis, im Gegensätze zu den eben 
geschilderten Verhältnissen, der ganzen Länge nach sichtbar. Die 
Stimmbänder straff gespannt und während der tiefsten Inspiration 
unbeweglich aneinander gelagert, der Kehldeckel stark aufge¬ 
richtet. Die linke Arytaenoidea fand sich um das Dreifache 
vergrössert und dabei aus ihrer sagittalen Lage in eine transver¬ 
sale Linie übergegangen. 

Wenn in dem früheren Falle ein Glottisverschluss eintreten 
sollte , so rückte die Arytaenoidea noch mehr gegen das Larynx- 
lumen , der Kehldeckel senkte sich; in diesem Falle wurde bei 
dem Phonationsverschlusse die Epiglottis im Gegentheile noch mehr 
aufgerichtet und es trat eine deutliche Contraction der Stimmbän¬ 
der dadurch ein, dass der M. cricothyreoideus post, die Cartilago 
thyreoidea nach abwärts spannte. 

Der Kranke gebrauchte zur Dilatation seiner verengerten 
Glottis drei Jahre hindurch Kautschukröhren, doch ohne Erfolg. 


Wiener Medizinisches Doctoren- Collegium. 

Sitzung vom 16. Deeember 1878. 

Vorsitzender: Hofrath Dr. Schmerling. 

Primararzt Dr. Englisch. Ueber eine hühnereigrosse 
Cyste in der Wand einer weiblichen Urethra. 

Der Fall betrifft eine Frau von 28 Jahren, welche mehrere 
Wochen nach ihrer ersten Geburt eine Geschwulst an der rechten 
Schamlippe bemerkte, welche die Harnröhre verdrängte und häufiges 
Urinlassen verursachte. 

Die Geschwulst wurde incidirt und eine seröse Flüssigkeit 
entleert. Als E. die Patientin zum ersten Male sah, war sie wieder 
im 9. Monate schwanger und gab an, die Geschwulst wäre während 
dieser Schwangerschaft neuerlich zum Vorschein gekommen und ver¬ 
ursache ihr tlieils Beschwerden beim Gehen, tlieils auch dadurch, 
i dass sie alle 5 Minuten (auch des Nachts) Harn lassen müsse* 
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Wie die Erfahrung zeigte, hing dieses häufige Harnlassen in der 
Tliat mit der Cyste zusammen, da es nach Entfernung derselben 
vollständig aurhörte. 

Die Untersuchung ergab eine starke Vorwölbung des rechten 
Labium majus und minus durch eine 6 Cm. lange und 4 Cm. 
breite, an der Harnröhrenöffnung sitzende Geschwulst, die eine halb- 
kugelförmige Gestalt (die Convexität nach links, die Concavität nach 
rechts) hatte. Die beiden Labien waren auseinander gedrängt und 
zwar war der Raum, welcher die beiden Labien trennte, dreieckig, 
die Basis nach oben, die Spitze nach unten, zum Zeichen, dass 
die Erweiterung an dem oberen Theile stattgefunden hatte. Die 
Spannung war gleiclimässig, deutlich fluctuirend, die Schleimhaut 
unverändert, die Beweglichkeit von oben nach abwärts zunehmend. 
Da man an eine andere Operation vorläufig nicht denken konnte, 
incidirte Redner die Cyste durch einen Kreuzsehnitt, um sie offen 
zu halten. Nach der Incision konnte man ganz genau die Höhle 
übersehen und da zeigte es sich, dass sich diese an die Oeffnung 
der Urethra anschliesst. Die Scheidewand zwischen der Höhluug 
der Cyste- und Urethra-Wand war nur durch eine papierdünne 
Schichte getrennt. Weiter nach abwärts wurde die Schichte immer 
dicker und dicker, woraus E. schliesst, dass die Cyste in der 
Wand der Urethra entstanden sei, Patientin hatte nach der Operation 
keine Beschwerden, die Cyste verkleinerte sich immer mehr und 
mehr und vor 3 Tagen war sie mit schönen rothen Granulationen 
angefüllt und bis auf Haselnussgrösse verkleinert. Die Entstehung 
dieser Cysten erklärt E. dui-ck Verschliessung der Ausführungs¬ 
gänge der Littr.-Drüsen, durch Haematome der Vagina oder durch 
selbstständige Entwicklung aus dem submucösen Bindegewebe. 

Redner erwähnt, bereits im Jahre 1873 gezeigt zu haben, 
dass bei Neugebornen in der weiblichen Urethra Cysten Vorkommen 
und zwar an der untern Wand, und dass die Cysten tbeilweise 
gegen das Lumen der Urethra Vordringen, theilweise aber tiefer 
in der submucösen Schichte liegen. Damals hat E. bemerkt, dass 
diese Cysten aus der Verschliessung der Ausführungsgänge der 
Littr.-Drüsen hervorgehen und er bringt auch diese Cyste in Ver¬ 
bindung mit Retentionscysten, wie sie bei Neugebornen Vor¬ 
kommen. 

In diesem Falle fand Kl ob Rundzellenepithel und Platten¬ 
epithel, welches theilweise in fettigem Zerfall begriffen war. 

Was die Therapie solcher Cysten betrifft, so besteht sie in 
Punktion, Incision oder Exstirpation. Die Punktion mit oder ohne 
nachfolgende Injektion wird wohl kaum eine Heilung herbeiführen. 
Die Exstirpation aber ist mit einer heftigen, oft kaum zu stillen¬ 
den Blutung verbunden. Man sollte zwar glauben, dass, da wir 
es mit einen begrenzten Balge zu thun haben, die Blutung eine 
minimale sein wird; doch ergibt die Untersuchung, dass mit der 
Entwicklung der Cyste auch die Entwicklung der Gefässe fort- 
schreitet, ja dass sich oft ein Gewebe bildet, welches wie ein 
Corpus cavernosum aussieht. Ausser der Blutung spricht oft gegen 
die Exstirpation einer solchen Cyste die Dünne der Wand der 
Urethra, die eine Excision ohne Substanzverlust der Harnröhre 
fast unmöglich macht. E. glaubt also, wenn es sich um eine Cyste 
handelt, die sehr nahe an der Urethra sitzt, die Exstirpation nicht 
versuchen zu dürfen, da auch die Heilungsdauer keine kürzere 
und der Erfolg der Heilung kein besserer ist, als bei folgendem 
Verfahren. Man legt die Cyste bloss, exstirpirt einen Theil uud 
versucht, wenn man die Wundränder vereinigen kann und das 
zurückgebliebene Stück so gross ist, dass es sich um den übrigen 
Theil der Wunde anlegt und denselben deckt, die Heilung per 
primam. 


Revue. 

Tod nach einer Vaginalinjection 

in Folge Eindringens der Injectionsfliissigkeit durch Uterus 
und Tuben in die Peritonealhöhle. 

Ueber die Möglichkeit des Eindringens von Injectionsflüssigkeiten 
durch den Uterus und die Tuben in das Cavum peritonei ist bekanntlich 
viel gestritten worden lind die Ansicht vieler Gynaekologen geht 
noch heute dahin, dass ein derartiges Ereigniss bei gewöhnlichen i 
Verhältnissen so gut wie undenkbar sei. Namentlich Spiegel- j 


berg hat sich in entschiedenster Weise in diesem Sinne ausge¬ 
sprochen, indem er darauf aufmerksam machte, dass der Isthmus 
von einer mächtigen Muskulatur und seine Oeffnung von einem 
Sphineter umgeben sei, die sich auf den Reiz des in die Uterus¬ 
höhle gebrachten Medicamentes nur um so stärker contrahiren, und 
Ostium und Isthmus abschliessen. Diesem theoretischen Raisonne- 
ment gegenüber existirten schon bis jetzt allerdings nur einige 
wenige Fälle, in - welchen die Section keine andere Deutung zuliess, 
als dass ein Uebertritt der Flüssigkeit in die Tuben thatsächlich 
Vorkommen kann und zwar nicht blos bei Injectionen, welche 
direct in die Uterushöhle gemacht worden sind, sondern auch bei 
Vaginalinjectionen. Dr. Ernst Späth in Esslingen t.heilt nun in 
dem „C. f. Gynaekol.“ eine kiekergehörige, in hohem Maasse 
interessante Beobachtung mit, durch welche in der That fast der 
experimentelle Beweis geliefert wird, dass Flüssigkeiten auf dem 
fraglichen Wege nicht nur in das Cavum peritonei eindringen, 
sondern sich auch in ziemlicher Ausdehnung von der Ausmündungs¬ 
stelle der Tuben aus in die Bauchhöhle verbreiten können, also 
unter ziemlich hohem Drucke eindringen. Der merkwürdige Fall 
ist folgender: 

Einer 22jährigen, kräftigen und blühenden Frau wurden wegen 
starkem „Fluor albus“ Injectionen in die Scheide mit einer Lö¬ 
sung von Plumbum aceticum 8,0 auf 500,0 Aq. destill. verordnet. 
Die Frau hatte 10 Wochen vorher die Geburt ihres dritten Kin¬ 
des und ein regelmässiges Wochenbett überstanden. 

Die Injectionen wurden 10 Tage lang mit gutem Erfolg 
mittelst eines gewöhnlichen Clysopomps mit Kugelventil in sitz¬ 
hockender Stellung über einem Topf gemacht. 

Bei der 11. Injection, welche in Folge eines dringlichen 
Zurufes des zufällig ebenfalls kranken Mannes sehr beschleunigt 
wurde, traten ganz plötzlich mitten unter der Procedur äusserst 
heftige Schmerzen in der Unterbauchgegend, Verfärbung des Ge¬ 
sichtes und Ohnmacht ein. Bei meinem sofort veranlassten Besuch, 
erzählt Dr. Späth, traf ich die sonst blühend aussehende Frau 
mit blassblauem Gesicht, ängstlichem Ausdruck, sehr frequentem 
kleinen Puls und mit den heftigsten Unterleibsschmerzen, der 
Bauch nicht aufgetrieben, aber schon gegen leichte Berührung 
sehr empfindlich. An diese Introductionscatastrophe schloss sich 
eine schwere allgemeine Peritonitis, welche nach 74stfindiger 
Dauer mit dem Tode endete. 

Die beim ersten Besuche vorgenommene manuelle Unter¬ 
suchung constatirte durchaus normale Verhältnisse, speciell keine 
Verletzung des Scheidengewölbes oder des Uterus. 

Die Obduction ergab starke Ausdehnung des Darmes, leb¬ 
hafte Röthung der Serosa des Dünndarmes, namentlich der in der 
Nähe des Uterus und der breiten Mutterbänder gelegenen Schlin¬ 
gen, an den abhängigen Stellen kleine Mengen trübserösen Exsu¬ 
dats, keine entzündlichen Auflagerungen. 

Auf der Oberfläche des serösen Dünndarm Über¬ 
zuges finden sieh bis hinauf zur Nabel höhe und in 
der ganzen Breite des Hypo gastriu ms an einzelnen 
theils zerstreuten, theils dicht beisammenliegenden 
Stellen 0,3—2 Cm. im Durchmesser haltende, unre¬ 
gelmässigrundlichgeformte, grau schwärzlich seichte 
Auflagerung en, welche leicht abgekratzt werden 
können und keiner stärkeren Injection weder der 
Serosa noch der Schleimhaut entsprechen. Diesel¬ 
ben A ufl ager u ngen finden sich an den Umschlags¬ 
winkeln der Innenfläche der Gebärmutter, welche im 
Uebrigen normale Grösse und Structur zeigt und ebenso wie 
Scheide und Mastdarm vollständig unverletzt ist. Die Tuben sind 
sehr eng und zeigen in ihrem ganzen Verlauf keinen Niederschlag, 
während in der Umgebung der Fimbrien auf den breiten Mutter¬ 
bändern und dem Bauckfellüberzuge beider Ovarien sich viele 
grössere und kleinere schwarze Flocken vorfinden. Der an ver¬ 
schiedenen Stellen abgekratzte Niederschlag be¬ 
stand, wie sich aus der sofort vor genommenen che¬ 
mischen Untersuchung ergab, aus Schwefelblei. 

Diese Beobachtung liefert den unumstösslicken Beweis, dass 
bei ganz regelmässiger anatomischer Beschaffenheit des Uterus und 
der Eileiter, ein durch starken Druck veranlasstes Eindringen von 
Injectionsfliissigkeit durch die Tuben in den Bauchfellsack unter 
gewissen günstigen äusseren Bedingungen stattfinden kann. Zu den 
letzteren gehört vor Allem ein mit sehr erheblichem Kraftaufwand 
vorgenommenes Stossen, welches im vorliegenden Falle durch das 
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Bestreben, möglichst rasch fertig zu werden, seine Veranlassung 
und Erklärung findet. Zweifellos ist auch die Spitze des Mutter- 
rohres, welches keine seitlichen Oeffnungen besass, durch einen unglück¬ 
lichen Zufall in den nicht erweiterten Muttermund eingedrungen 
und hat denselben hermetisch abgeschlossen, so dass die injieirte 
Flüssigkeit direct in das Cavum uteri, und da sie von hier aus 
nicht zurückfliessen konnte, durch die Tuben in die Unterleibs¬ 
höhle hinausgepresst wurde. Der Verfasser bemerkt schliesslich, 
er habe seit jener Zeit hei Vaginalinjectionen mit Clysopompen 
immer die grösste Vorsicht anempfohlen und er lasse neuerdings 
ausschliesslich den Irrigator gebrauchen. Es ist in der Tliat tief 
zu beklagen, dass die verschiedenen Clysopompen und Spritzen, 
trotz aller Mahnungen, aus der gynaekologischen Praxis nicht 
gänzlich verbannt werden. Wenn auch solche traurige Zufälle, wie 
in dem vorliegenden Falle, glücklicherweise zu den grössten Selten¬ 
heiten gehören, so lehrt doch die tägliche Erfahrung, dass die 
meist auch unpassende Handhabung jener Apparate von den nach¬ 
theiligsten Folgen begleitet ist. Es sollte den Frauen kein anderes 
Injectionsinstrument als der einfache und auch zweckmässigste Irrigator 
gestattet werden. —s. 

Therapeutica. 

Zur medikamentösen Behandlung des Diabetes. 

Auf Grund einer Heike von therapeutischen Experimenten, 
die Fürbringer an Kranken der Heidelberger Klinik angestellt 
hat, kommt er zu dem Resultate, dass das salicylsaure Natron und 
Phenol als die noch am meisten zur Diabetes-Behandlung zu em¬ 
pfehlenden Medikamente anzusehen seien. Er macht hiebei darauf auf¬ 
merksam, dass es zur Beurtkeilung der Verhältnisse bei der 
Diabetesbehandlung nicht allein nothwendig sei, die absolute 
Zuckerausscheidung zu bestimmen, sondern es müsse auch der 
relative Werth des ausgeschiedenen Zuckers im Verhältniss zu dem 
gleichzeitig ausgesehiedenen Stickstoff berücksichtigt werden. 

Die beiden oben genannten Medikamente setzen nun die 
absolute Zuckerausfubr herab, während gleichzeitig der relative 
Werth des Zuckers grösser, d. b. die Stickstoffausscheidung be¬ 
schränkt wird. Das beuzoesaure Natron verhält sich, die Zucker¬ 
ausscheidung betreffend, indifferent, bewirkt dagegen eine leichte 
Steigerung der Stickstoffausfuhr, ist demnach von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus schädlich. Durch Chinin, arsenige Säure, Pilocarpin 
werden weder Zucker- noch Stickstoffausfuhr beeinflusst. Thymol 
steigert sowohl die Zucker- als die Stickstoffausscheidung, ebenso 
die gesarnmte Harnmenge und ist demnach contraindicirt. 
Pulv. fol. Digitalis setzt die Zucker- und Stickstoffausfuhr nur 
dann herab, wenn es starke Verdauungsstörungen und damit die 
unter allen Umständen zu vermeidende Abnahme des Körper¬ 
gewichtes herbeiführt. Bromkalium und ebenso die von mancher 
Seite empfohlenen Inhalationen der Dämpfe des Terpentinöls 
wirken absolut schädlich, indem sie sowohl die Zuckeraus- 
scbeidung als auch die Stickstoffausfuhr steigern. 

(Areh. I kl. Bl.) 

* * 

Zur Therapie der Gehirnblutungen. 

Einer längeren Abhandlung über Gehirnblutungen von Alt¬ 
haus (Im Archiv £ Psychiatrie) sind folgende interessantere Daten 
zu entnehmen: 

Der Aderlass ist nach dem Verfasser ganz irrationell und viele 
Kranke sind mehr an dem Mittel, als an der Krankheit gestorben. 
Der Zustand des Gehirnes in der Blutung ist nicht der der 
Congestion, sondern der Anaemie; letztere wird durch den Ader¬ 
lass gesteigert und so der lethale Ausgang beschleunigt. Die Haupt¬ 
aufgabe bestellt darin, die Gefässc zur Contraction zu bringen. 
Da der Kranke in der Regel nicht schlingen kann und auch der 
Mastdarm wegen Lähmung der Sphincteren und Unfähigkeit, die 
eingeführten Arzneien zurückzulialten, zur Aufnahme der Arzneien 
nicht verwendet werden kann, so bleibt nur die hypodermatischo 
Methode, und das beste Mittel zu dieser ist das Ergotin, von dem 
stündlich oder wenn die Symptome dringlich sind, auch häufiger, 
0,06 injicirt werden. Diese Behandlungsmethode dürfte nach Alt¬ 
haus manches Leben retten. Vollständige Genesung ist eine Aus¬ 
nahme und selbst bei Patienten, die sich nach ihrer Angabe ganz 


j wohl befinden, ist das Gedächtniss gewöhnlich minder schnell, die 
j Sprache nicht so fliessend, die geistige Energie nicht so gross und 
der Tastsinn und die Coordination der Bewegungen nicht so scharf 
und leicht, wie vor dem .Anfalle. 

Junge Leute erholen sich selbstverständlich leichter als alte. 
Eine bedeutende Anzahl von Kindern stirbt zwar im ersten Lebens¬ 
jahre an Apoplexie, doch sind dies meist Meningeal-, nicht Hirn¬ 
blutungen. Vom 1.—15. Jahre kommen Gehirnblutungen so gut 
wie gar nicht vor, auch später sind sie noch selten, werden erst 
vom 35. häufiger und mehren sich dann stetig, bis sie zwischen 
70 und 75 Jahren ihr Maximum erreichen. 

Männer sind, wenigstens in England, dieser Krankheit nicht 
häufiger unterworfen als Frauen. Von 1847 bis 1871 starben in 
England und Wales 114.333 Männer und 115.132 Frauen an 
Apoplexie. Für die Prognose hat das Geschlecht keine Bedeutung. 

* 

* * 

(Jeher den gegenwärtigen Standpunkt der Lehre von 
der Behandlung der Epilepsie. 

(Toigne: Du vertige 6pileptique. Viertelj, f. prakt. Heilkunde.) 

Die Hauptanzeige besteht in Herabsetzung der Reflexerreg¬ 
barkeit; die Behandlung selbst in einer medikamentösen und einer 
hygienischen. 

In ersterer Beziehung ist die Belladonna zu erwähnen, 
die von Br e ton n eau, Trousseau, Hardy u. s. w. empfohlen 
wurde. Man gibt im ersten Monate täglich eine Pille von Fol. 
Belladonnae 0,01, im zweiten Monate täglich 2 Pillen und steigt so 
bis auf 10—15 Pillen. Treten Intoxicationserscheinungen ein, so 
wird das Medikament einige Tage ausgesetzt und dann wieder mit 
einer Pille täglich begonnen. 

Auf der Höhe von 10 — 15 Pillen bleibt der Kranke eine 
Zeit lang stehen und geht dann, je um eine Pille sinkend, herab. 
Gegen die Anwendung des Atropins spricht sich Hardy aus. 
Valeriana und Hyosciamus leisten nicht so viel wie Belladonna; 
auch Argentum nitricum ist nicht zu empfehlen. Selinum palustre, 
Galium sind die Bestandtheile vieler Geheimmittel. Zincum 
valerian. oxyd. etc. sind heute fast ganz verlassen. 

Das gepriesenste Mittel ißt das Bromkali. Man beginnt mit 
2.00 täglich und steigt wöchentlich um 2.00, „bis sich die Krank¬ 
heit bessert oder Bromismus eintritt.“ Die Dose, bei der man ge¬ 
wöhnlich stehen bleibt, ist 8—12,00. 

Das Mittel muss jahrelang gereicht werden. Ist nach etwa 
2 Jahren Heilung oder Besserung eingetreten , so gibt man das 
Mittel nur 2—3 Mal in der Woche. Um den Uebeiständen einer 
langen Darreichung des Bromkali vorzubeugen, ist es zweckmässig, 
zeitweise Diuretica und Eisenmittel zu reichen. 

Die hygienischen Massnahmen sind zu bekannt, um des 
Näheren erörtert zu werden. Vom Heiraten halte man die Kran¬ 
ken nicht nur wegen Vererbung der Krankheit auf die Nachkom¬ 
men zurück, sondern auch deshalb, weil es für den Epileptiker 
nichts Schädlicheres als den Coitus gibt. Diesem schliessen sich 
ebenbürtig alcoholische Excesse an. 

Erwähnung verdienen noch die Versuche, den Anfall zu 
unterdrücken durch Ligatur der Glieder bei aufsteigender Aura 
und durch Einathmung von Amylnitrit. Im Anfalle selbst halte 
man sich exspectativ. Höchstens könnte man eine Injectioii von 
Morphium gegen die heftigen Convulsionen versuchen, oder von 
Curare nach dem Anfall gegen den Stertor. Schlaf. 

% 

* * 

Subcutane Injectionen von Chloralhydrat als Hypnoticum. 

(Allg. Zeitsehr, f. Psyeli. Centralbl, f. d. m, Wiss.) 

Die Injectionen wurden von einer Lösung von 1 Chloral und 
1 Wasser, später von 2 Chloral auf’ 1 Wasser gemacht und pro 
dosi 0,5—3,0 , im Mittel 1,25 Grm. Chloral injicirt. Es gelang 
damit, selbst den erregtesten Kranken schnell Schlaf zu verschaf¬ 
fen. Der Erfolg blieb nur in 18 von 142 Nächten aus, und hier 
war meist ungenügende Dosirung Schuld. 

Vergiftungserscheinungen wurden nicht beobachtet, jedoch 
wird die grosse Schmerzhaftigkeit der Injectionen und der Um¬ 
stand, dass 5V 2 Procent der gemachten Einspritzungen zu tieferen 
Ulcerationen der Injectionsstellen Anlass gaben, diese Applieations- 
weise erst nach Erschöpfung aller übrigen Mittel rathsam erschei¬ 
nen lassen. 
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Die Mode — vom Secirsaal aus besehen. 

Um das Schicksal eines längst angefertigten Injections- 
präparates besorgt, habe ich vor Kurzem wieder ein Mal die 
ernsten Bäume der Anatomie betreten. Still und feierlich war 
es in den Sälen. An den Wänden lehnten die durch Eisen¬ 
spangen gestützten Skelette, in den blanken Glastafeln der 
Schränke spiegelten sich die kunstvollen Corrosionspräparate 
und auf den langen Tischen reihten sich die Hunderte von 
Schädeln aller Racen und aller Zeitalter der Welt aneinander. 
Leichengeruch erfüllte die Bäume. Ein frischer Cadaver mit 
weissen Linnen bedeckt, bereit liegende Scalpelle und Pincetten 
und der Her Ingusche Injectionsapparat belehrten mich, dass 
ein Experiment bevorstehe. Doch der Meister war im Augen¬ 
blicke nicht anwesend. Draussen fielen dichte Schneeflocken 
zur Erde und thürmten sich namentlich auf eine grabhügel¬ 
ähnliche Wölbung im abgeschlossenen Hofraume. Der Hügel 
barg eine Kindesleiche, das erste Frostpräparat des Schul¬ 
jahres. Üeberall Leichen! Ueberall Tod! 

Ich blätterte einstweilen in dem aufgeschlagenen lateini¬ 
schen Folianten auf dem Arbeitstische nächst dem Cadaver. 
Ein eingelegtes Blatt Papier fesselte meine Aufmerksamkeit. 

„Auf den Reifrock, der durch fast zwei Jahrhunderte vor¬ 
hielt, folgte im geraden Gegensätze dazu die neue, kurze Periode 
des Costums a la sauvage“ . . . 

Sonderbar! 

„So ist man denn auch heute, nach gründlich durchgeführter 
Beseitigung der Crinoline, in der Umkehr bis zu jener, den Schritt 
beengenden Einschnürung des Bockes avancirt, welche mitunter 
Th eile hervortreten lässt, die man nur an der aus Stein gehauenen 
Venus Kallipygos unverholen bewundern darf.“ 

Was soll das bedeuten? 

„So allgemein und in der That schon die heutige Damen¬ 
mode ist, so gewiss ist es auch, dass sie nur Hochgewachsene und 
Schlanke ziert .... Das sicherste Mittel zu gefallen, besteht 
darin, sich in den Grenzen und Vorzügen seines Alters und Ge¬ 
schlechtes zu verhalten . . . 

In Verwunderung befangen ob dieser Sentenzen an 
diesem Orte, hatte ich nicht bemerkt, dass der „Hofrath“ mittler¬ 
weile eingetreten war und indem er einige kräftige Züge aus 
seiner langen Pfeife that, gab er mir nun lächelnd die ge¬ 
wünschten Aufklärungen, in Form von weiteren Manuscripten 
und Bürstenabzügen, die er aus seinem Schreibpulte herbei¬ 
holte. — — — — — 

Die abgerissenen Sätze sind einer Abhandlung entnommen, 
die Hofrath Langer, über Aufforderung der hiesigen Handels¬ 
und Gewerbekammer, für das von derselben herausgegebene 
Lehrbuch für — Kleidermacher schrieb. Sie soll als Theil eines 
kurz und populär abgefassten Lesebuches nicht nur den unter¬ 
richteten Gewerbsmann über das Wichtigste vom Baue und 
Leben des menschlichen Körpers belehren, sondern auch in 
weiteren Kreisen gegen die geflissentlichen Entstellungen des 
eigenen Leibes, „gegen die unwillkürlichen und unbewussten 
Einverständnisse zu Gunsten des Widernatürlichen“ Protest 
erheben. 

Es sind gerade hundert Jahre, dass Peter Camper, der 
berühmte holländische Anatom, gegen den Stöckelschuh 
geschrieben und es sind fast auch schon hundert Jahre, dass 
S. Th. Sömmering, der berühmte Frankfurter Anatom und 
Arzt, gegen die Schnürbrnst mündlich und schriftlich eiferte. 
Heute sehen wir allerdings Jung und Alt wieder auf hohen 
Absätzen und mit imschön verschnürter Taille umherschreiten. 
Fast möchte man sich der Thatsache freuen, da sie zu der vor¬ 
liegenden Schrift Anlass gegeben. 

Wie Langer die Mode aus dem Secirsaale aus besieht, 
sollen die folgenden Bruchstücke zeigen, die wir so glücklich 
sind, unseren Lesern aus dem uns vorliegenden Separatabdruek 
vorzuführen. 


I. Die Statur. 

..... Ausgehend von der Voraussetzung einer realen 
Formeinkeit, glaubte man sich berechtigt, eine ideale Menschen¬ 
gestalt abstrahiren zu dürfen, gleich bedeutungsvoll bezüglich ihrer 
Leistung als Organismus, wie auch befriedigend als Gegenstand 
der Anschauung, mindestens in der Kunst, obschon auf die Gefahr 
hin, sie in Wirklichkeit nicht zu finden. Man berief sich dabei 
auf einen Canon, ein Musterbild in der antiken Kunst. Doch 
täusche man sich nicht; denn gerade die alte Kunst wusste sehr 
wohl nach Zweck und Bedeutung ihrer Gestaltungen zu individ.ua- 
lisiren und holte sich, wie dies auch heute geschieht, ihre Modelle 
I aus dem realen Leben, welche sie allerdings bei der Wiedergabe 
modelte, glättend und mildernd, wie es ihre Aufgabe erforderte. 
Und deshalb wechselte auch der Canon nach Zeit und Schule, 

| wieder nicht willkürlich, sondern immer im Anschlüsse an die 
Wirklichkeit, an die Individualität. Polyklet’s Diadumenos ist eine 
fein magere jugendliche Gestalt, kaum noch voll entfaltet, Myron’s 
Discuswerfer ein reifer junger Mann im Vollgenusse seiner Kraft, 
gleichwie auch Lysip’s Apoxiomenos, der erste aber nach dem 
Typus des Mittelwuchses, letzterer in gestreckten Formen aufgeb aut.*) 
Also: Jeder nach seiner Art, aber harmonisch in sich. 

Die Mode darf sich allerdings rühmen, Begel zu sein für 
Alle und Jeden; dem Wahne aber, dass sie auch stets die An¬ 
forderungen eines Schönkeits-Ideales befriedigt hätte, widersprechen 
schon ihre Epigonen, die Kinder einer späteren Zeit. Das nächst¬ 
beste Costümbnck kann Zeugniss abgeben, nicht nur für die Unbe¬ 
ständigkeit des augenblicklich bewunderten Ideals, sondern auch 
für die Widersprüche, in welche sich nur zu oft das Kleid selbst 
zu der regelrechten Formeinheit der Figur gestellt hat, noch mehr 
aber für die Widersprüche, die sich aus der Individualität der 
Persönlichkeiten ergeben, — nur zu häufig unharmonisch in sich 
und selten im Einklänge mit der realen Gestalt. Einmal bewunderte 
man das Magere, das andere Mal sollte Alles von Leben strotzen 
bis zum Platzen des Gewandes; bald wurde im Ueberschuss nach 
der Höhe gebaut, bald wieder nach der Breite gebuchtet; durch 
falsche Gliederung der Höhen, durch falsche Placirung der Breiten 
bekam die Figur mitunter Formen, in welchen kaum mehr der 
Mensch als solcher zu erkennen war, obgleich er sich doch zeigen 
und nicht vermummen wollte; er selbst schrumpfte dann zum 
Träger des der Idee nach „schönen Kleides“ zusammen, welches 
daher auch nach Wunsch ganz allein die Bewunderung auf sich 
gezogen ; 

..der kleinste Theil ist an dem Mädchen es selbst“ 

sagte mit Becht schon Ovid. 

Man vergleiche nur das Costüm einer vornehmen französischen 
Dame aus dem Beginne des 17. Jahrhunderts und ein Mode¬ 
bild aus der Zeit des Empire 1804—15. Die Berechtigung 
des Kleides auf selbsteigene Gestaltung hat gewiss ihre Gränzen • 
das Kleid soll die schöne Form zeigen, allenfalls heben, eine 
unvollkommene ausgestalten , etwa auch Mängel decken, aber 
in der richtigen Form und Gliederung. Es erweist sich in 
diesen Bildern auch die Richtigkeit des Eingangs ausgesprochenen 
Satzes , dass nicht jede Kleidesform für Alle passt; beide 
Costüme mochte die Zeit an Damen von mittlerer Statur erträg¬ 
lich finden, aber die Erscheinung einer kleinen Dame in dem 
Costüm der ersteren, und einer grossen in dem Costüm der zweiten 
musste tliatsächlick die in beiden Fällen bestehende Disproportion 
noch mehr zu Tage treten lassen. Gerade darin, dass die heutige 
Damenmode dem Kleide gestattet, sich dem Körper anzuschliessen 
und dessen natürliche Formen in maassvoller Weise wiederzugeben, 
liegt hauptsächlich ihr Vorzug und gründet sich die Anerkennung, 
die sie gefunden; leider aber lassen sich nach kurzem Bestände 
dieser Tracht schon Zuthaten wahrnehmen, welche man wohl kaum 
anders als abermals wieder als Verunstaltungen bezeichnen muss. 


*) Polykletos lebte um das Jahr 415 v. Cbr., Myron um 450—430 v. Chr. Lvsippos 
um 33S v. Cbr. All© drei gehören zu den berühmtesten Bildhauern des alten Griechenland«! 
Diadumenos stellt einen Jüngling vor, der sieh selbst, die Siegevbinde tun das Haupt 
schlingt, - der Discuswerfer zeigt sich im Begriffe, die Wurfscheibe (deu Diskos) zu 
schleudern. — Apoxiomeuos stellt einen Athleten dar, welehev seinen aufgehobenen rechten 
Arm mit einem in der linken Hand gehaltenen Striegel von Sclnveiss und Staub reinigt 
Von dresen drei, als Muster der menschlichen Gestalt geltenden antiken Statuen sieht man 
Gypsabgiisse in Museen. 
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Die erste bei der Formgebung an das Gewand zu stellende 
Forderung ist somit, dass es nach dem Leibe, nicht aber willkürlich 
geschnitten sei; dass es ferner, wo es etwa vom Leibe abweicht, 
sich doch harmonisch zur Höhe des Körpers in den richtigen 
Breiten gestalte, und dass es endlich der Individualität entspreche, 
im Ganzen also den Formtypus zum richtigen Ausdrucke bringe. 


Unter all’ den Verschiedenheiten, die sich an der Statur 
bemerkbar machen, sind jene die wichtigsten, welche das Höhen- 
maass des Körpers betreffen, •—wichtig schon wegen der Auffäl¬ 
ligkeit, wichtig aber auch wegen der Architektonik des ganzen 
Aufbaues. 

Nach unseren Begriffen verkörpert sich in der schlanken, 
das Uebermaass der Höhe aber nicht überschreitenden Gestaltung 
der schöne Wuchs; es begreift sich daher, dass bei Ausfällen an 
Höhe so gerne nachgeholfen wird. An die Fersen werden, sogar 
für Männer, Stöckel angesetzt, Damen thtirmen pyramidenartig 
ihre Coiffure auf und wollen mit der Schleppe das in der 
Horizontalen begleichen, was Ihnen in der Verticalen abgeht. 

Bezüglich des Stöckels soll später das Nöthige gesagt werden, 
bezüglich der Coiffure aber sei gleich auf Folgendes hingewiesen. 
Ein leichter, flottirender, wenn auch etwas höher strebender Kopf¬ 
putz kann zieren, ohne die Proportion zu stören, weil ihn das 
Auge alsbald von dem Kopfe scheidet. Treffend ist auch der 
Rath Ovid’s, die Coiffure dem Gesichtsbau zu accommodiren und 
sieh damit überhaupt nach Zeit und Gelegenheit zu benehmen: 

..— — — — nicht sei nachlässig das Haupthaar, 

„Schönheit gibt und versagt diesem der Hände Gebrauch. 

„Eicht ist eine die Art der Tracht.; was Jeglicher wohl steht, 

„Wähle sie aus, und zuvor hole im Spiegel sie Rath : 

„Glatt gescheitelt den Kopf verlangt ein längliches Antlitz ; 

„Dass auf der Höhe der Stirn ihm ein Schleifchen verbleibe 
„Und frei stehe das Ohr, heischet ein rundes Gesicht. 

„Nieder walle das Haar auf beide Schultern bei dieser, 

„Aufbind' es jene nach Art der aufgeschürzten Diana ; 

„Eine ziert es, umher die fliegenden Haare zu werfen, 

„Dicht anliegend dem Haupte halte die And're das Haar \ 

„Jene gestalt’ es zum Bausch, ähnlich den Wellen des Meeres. 
„Nicht ist’s möglich, der Haartrachten so viel zu zählen, 

„Jeder folgende Tag fügt noch neue hinzu. 

„Vielen steht auch gut nachlässiges Haar; dass es von gestern 
„Liege, vermeinst Du, es ist aber soeben gekämmt. 

„Zufall scheinet, die Kunst. 


Aufgelegte dichte Haarb aus eben, welche mit dem Kopfe zu 
einem Ganzen sieb vereinigen, stören entschieden das Gleichgewicht 
im Maass, besonders die dichten hohen Frisuren, von denen auch 
schon Juvenal (röm. Satyren-Dickter im 1. Jahrhundert n, Chr. G.) 


zu her 


ichten weiss : 


„Su mit Geflechten beschwert, mit so viel Etagen bethürmt sei 
„Hoch ihr Haupt noch: Du wirst von vorn Andromache sehen, 
..Hinten ist sie zu klein: Nicht hieltest Du sie für dieselbe. 
„Wie erst, wäre der Wuchs kurz von Natur, schiene sie kürzer. 
„Als ein Pygmäenweib, und hälfen dann keine Kothurne/ 


Juvenal weist damit direct schon auf die Disproportion hin. 
Doch prüfen wir! 

Al brecht. Dürer (Maler, Kupferstecher und Holzschneider zu 
Nürnberg 1471 bis 1528) gibt nur seinen gedrungenen Gestalten 
nicht, ganz 7 Kopfhöhen, den schlankeren dagegen über 8 und 
dazu eine Schiilterbreite, welche nur bei den stämmigsten Frauen- 
gestaiten etwa, den vierten Th eil der Körperhöhe beträgt, und 
Lysipp, dem nachgerühmt wurde, dass er seine Bilder durch 
schlanken Aufbau lebendiger gestalte, gibt ihnen sogar acht 
Kopfhühen. Nun halte man sich die Proportion vor Augen, 
in die sich der Kopf sammt Putz und dazu noch mit dem 
Hufe zu den Schultern stellt, gleichviel ob diese breit oder schmal 
seien, ob sie eine kleine oder eine hohe Gestalt trägt. "Wer da 
wollte, könnte immerhin noch abstrakiren und sieb nach Belieben 
einen eigenen Canon zusammensetzen, wenn nicht auch nach an¬ 
derer Richtung hin das Gleichgewicht bis zur vollständigsten 
TTj j Wahrscheinlichkeit; gestört wäre. Ganz mit Recht wurde nämlich 
von einer Dame der Widerspruch betont, in welchem sieb der 
aufgelegte Haarreiehthum oft genug zu der Grösse des Haarbodens 
stellt; hoffentlich sind die Haarkünstler unbefangen genug, 


Niemand den Glauben zuzumuthen, dass die ganze producirfce 
Haarfülle auf dem Kopfe wirklich Platz fände, um daselbst Wurzel 
zu fassen. 

Nach alledem darf wohl auch für den ^Cylinder“ gerade 
kein gutes Wort eingelegt werden; er geht zwar bereitwilligst in 
die Absicht seines Trägers ein, die Gestalt zu strecken, er muss 
sich aber dabei doch auf ein gewisses Maass beschränken. Seine 
Röhre darf sich nämlich weder über die Gesichtsbreite ausweiten, 
noch über die Gesichtslänge erhöhen, denn sonst beleidigt er auch 
das Ungeübteste, wie das durch lange Gewohnheit der Anschauung 
nachsichtig gewordene Auge. 

Vorsicht wäre auch mit der Schleppe geboten; sie kann nur 
dann die erwünschte optische Täuschung erzielen, wenn sie bei dem 
Anslaufen auf den Boden nicht bricht, sonst verrätk wieder der 
quere Knick das bestehende Verkältniss. Allerdings wäre heutigen 
Tages dieser Möglichkeit gründlich damit . begegnet, dass die 
Schleppe durch Zusammenziehung von den Seiten her faltig ge¬ 
steift wird; es bildet sieb aber in Folge dessen wieder ein First, dem 
dann auch der flossenartige Kamm nicht mehr fehlt, um die 
Sirenengestalt zu vervollständigen : 

„-—--ut 

„Desinat in piscern mulier formosa superne: 

„Spectatum admissi risum teneatis, amici ?“ 

„—-—-— -—-— dass 

„In Fisehesgestalt ausliefe das Weih, schön prangend von oben: 

„Seht ihr dies, könnet dem Lachen ihr wehren, o Freunde?“ 

Wollten auch die Damen begreifen, dass die Wellenlinien? 
welche sie bei gutem und schlechtem Wetter mit der Schleppe auf 
dem Boden zeichnen, eine Bedeutung haben, dass sie nämlich damit 
die Schwingungsbreite ihrer Hüften schriftlich kundgeben. Und 
mitunter liesse sich in der That über ihre Gangweise so urtheilen, 
wie bereits ein alter Autor (Prosper; röm. Schriftsteller und 
Dichter, gest. im 5. Jalirh. n. Chr.) gethan, indem er sagte, dass 
das Schwankende des Ganges das Schwankende des Geistes 
verrathe. *) 

Klein und gross unterscheidet sich übrigens nicht bloss nach 
dem gegebenen Hölienmaasse, sondern auch nach den inneren 
Proportionen, insbesondere nach dem Verhältnis», in welchem 
sich der Unterkörper zum Oberkörper darstellt. Häufig findet sich 
darin volles Gleichmaass, welches aber bei kleinen Staturen und 
da insbesondere wieder bei Frauen gerne zu Gunsten des Ober¬ 
körpers umscklägt, obgleich eben wieder unter den Frauen, die 
am meisten schenkellangen Gestalten sich finden, in Formen, 
welche kaum von der Männerwelt aufgebracht werden; doch sind 
in der Regel hohe Gestalten auch langbeinig, und mancher büsst 
neben kleinen Staturen seine Höhendifferenz alsbald ein, wenn er 
sieh setzt. In diesem Verhältnisse gipfelt auch der Unterschied 
der Gestalten des Menelaos und des Ulysses, welchen in Homer’s 
Odyssee Antenor, Beide schildernd, hervorhebt: ,,Wenn Beide 
standen, so ragte Menelaos mit den „breiten Schultern hoch her¬ 
vor ; wenn aber Beide sassen, war „Ulysses der ansehnlichere.“ 
Des Menelaos höhere Gestalt beruhte sohin nur auf einer grösseren 
Länge des Unterkörpers. Und darauf auch bezieht sich der Rath, 
den Ovid den römischen Frauen gibt; 

„Wenn Du klein bist, so sitze, sonst scheinst Du stehend zu sitzen, 
„Streck 1 auf das Lager hin, Mädchen, die kleine Gestalt, 

„Und damit man auch hier Dich möge im Liegen nicht messen, 

„Sorge, dass stets ein Gewand künstlich die Füsse Dir deckt“. 

Bei genauer Analyse der Lysippisehen Gestalten zeigt sich, 
dass deren vornehme Schlankheit zunächst auf einem beträchtlichen 
Ueberwiegen des Höbenmaasses des Unterkörpers beruht; doch 
eines bat der Bildner dabei vorsichtig zu vermeiden gewusst: 
jene Verschmäcbtigung des Gesiebtes, die oft genug vereint mit 
schlankem Hochwuchs sich findet. 

Wie immer auch die Höllenproportionen sich definitiv gestaltet 
zeigen, sie sind doch immer erst im Laufe der Wacbstliums- 
periode erworben; denn alle Kinder sind von Hause aus kurzbeinig 
und erst später beginnt die Umformung zur bleibenden Gestalt, 
und dass dabei das Mehr im Hoehwuchse zunächst wieder nur 
von den Beinen aufgebracht wird, zeigen jene halbreifen- Jüng¬ 
linge, die nicht wissen, wo sie ihre überwuchernden Arme und 

*) Qui andante corporis motu, defluentibus in talos vestiinentis incedunt, et vagis 
laterum flexibus qnomodo fluetnantes animarum dissolutionem vestigiis sinuosa mobilitate 
nutantibus produnt. 
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Beine hinthun sollen. Aller Widerspruch reizt, und so kommt es, 
dass die Figur eines kleinen, in die conventionelle Gewandung 
ernster Stände einbezogenen Knaben Jedermann unwillkürlich 
ein Lächeln abzwingt, welches freilich nicht ihm selbst gilt. Nach 
dem 3. Lebensjahre erreicht der Menseh schon die Hälfte seines 
zukünftigen Höhenmaasses und erst um das 10. Jahr herum beginnt 
er in seine definitiven Proportionen hineinzuwacksen. 

Welche Verschiedenheiten in den Proportionen das Alter 
bedingt, ergibt sich am besten aus Figuren, in welchen die Ge¬ 
stalten eines Neugebornen und eines Mannes, auf gleiches Höhen- 
maass gebracht, dargestellt sind. Deutlich sieht man dann, welche 
Theile schon von Hause aus im Gleichmaass angelegt sind (Brust 
und Arme), — welche bis zur Vollendung der vollen Gestal¬ 
tung mehr wachsen müssen als andere (Beine), — und welche bei 
der Geburt ein Uebermaass zeigen und dem entsprechend weniger 
wachsen als andere (das Schädeldach). 

Die richtige, im Bewegungs-Mechanismus des Körpers begrün¬ 
dete Gränze zwischen Ober- und Unterkörper fällt ungefähr in die, 
beide Hüftgelenke mit einander verbindende Linie, weil Kumpf 
und Kopf, als das Getragene, sich von den unteren Gliedmassen, 
als den Trägern, ganz naturgemäss von einander scheiden; doch 
muss, und zwar gerade mit Bezug auf die Gewandung, noch eine 
andere, deshalb wichtige, weil sichtbar hervortretende Gränze für 
die Höhenabgliederung des Körpers gezogen werden. Diese fällt 
in die Taille. 

Die Taille ist in der That eine natürliche Unterbrechung 
nicht nur der Gewandfigur, sondern auch der freien Gestalt, indem 
sie den sonst ganz einförmig massig gerundeten Kumpf theilt und 
dadurch den Contour (Umfang) belebt. Denn gleichwie der Nacken- 
Schulter--Contour sich bogig zur Schulter senkt, so übergeht die 
seitliche Brustlinie erst nach einer leichten Einziehung in der Taille 
allmälig in die vortretende Hüfte. Es ist dies aber, wie gesagt, 
nur eine Einziehung, kein Knick, keine Einschnürung. Der Taille 
entspricht auch die Kreuzeinsenkung, welche die nur wenig 
vortretende Wölbung des Kückens von dem stärker ausgewölbten 
Kreuze scheidet. 

Für die äussere Erscheinung ist die Taille deshalb von 
besonderer Bedeutung, weil sie eigentlich erst Brust und Hüfte 
formt, und weil das Auge da, wo der Gürtel die Figur umgreift, 
die Gestalt gliedert, sie also geradezu Einsicht gibt in die inneren 
Proportionen des Baues. 

Bei Kindern von zwei Jahren mag es wohl noch Vorkommen, 
dass der Gürtel den Körper in zwei gleich lange Theile zerlegt, 
von da an aber rückt der Gürtel immer höher hinauf, den Körper 
ungleich theilend. Ferner zeigt sich, dass auch bei den am meisten 
schenkellangen Gestalten das Verhältniss der Höhe des Oberkörpers 
zu der des Unterkörpers kaum anders sich stellt, als 3 : 5, so dass 
«an Figuren von 8 Kopfhöhen 3 auf den Oberkörper, 5 auf den 
Unterkörper entfallen würden. Es scheint, dass diese Gliederung 
manchmal in der That mit den Verhältnissen des sogenannten 
goldenen Schnittes“ zusammentrifft, welche man auch an schön 
gegliederten Bauwerken erkennen wollte, und denen zufolge sich 
die Höhe des Oberkörpers zu jener des Unterkörpers eben so ver¬ 
halten sollte, wie die des letzteren zur Höhe des ganzen Körpers. 
Immerhin sind die Schwankungen gross genug, als dass die Ver¬ 
schiedenheit der Proportion einem aufmerksamen Auge entgehen 
könnte. Man kann sagen: 

Tiefer Gürtelreif, kurzer Unterkörper! 

Sollte nicht vielleicht die Mode des Empire, die wir oben 
erwähnt und die den Gürtel hoch kinaufgesehoben hat, selbst bis 
dahin, wo keine Taille mehr ist, zum Zwecke gehabt haben, den 
Anschein besserer Proportionen zu geben ? Sie ging aus den 
Bemühungen hervor, das altgriechische Costiim einzuführen und 
hatte an den Töchtern der Niobe (einer noch vorhandenen Gruppe 
der altgriechischen Bildhauerkunst) allerdings sehr anregende Vor¬ 
bilder. Es lässt sich nicht läugnen, dass ein so langes, wenn auch 
falsch gegürteltes Kleid die Gestalt hebt und überdies den Vor¬ 
th eil hat, unschöne, schmale Hüften zu verbergen. Um so lächer¬ 
licher musste aber die Figur des Mannes in einem Kocke mit 
kurzem Leibe sein, zumal im Frack, jenem Kleidungsstücke, wel¬ 
ches wieder nicht darnach angethan ist, die wahren, inneren Pro¬ 
portionen dem Auge zu entziehen. 

Wollte eine Dame etwa durch Verschiebung des Gürtels nach 
oben sich den Anschein besserer Proportionen geben, so wäre doch 


wieder Vorsicht zu empfehlen. Denn Correcturen durch Höher¬ 
legen des Gürtels müssten immer nur zu Gunsten der Höbe des 
Unterleibes ausfallen, und durch das heute so straff angepasste 
Kleid macht sich nur zu leicht auch die Schenkelbiege bemerkbar, 
als Verräther der wahren Proportionen. 

Es gibt aber doch Bedingungen, welöhe naturgemäss die 
Verschiebung des Gürtels nach oben veranlassen, sogar bis an das 
Brustblatt hinan, in welchem Falle derselbe allerdings nicht mehr 
ganz quer zu liegen kommt, sondern mehr oder weniger schief 
und vorn gehoben ist. Veranlassung und Entwicklungsgeschichte 
dieser Umlagerung des Gürtels lässt sich alsbald bei dem Eintritte 
in einen Convent überblicken, wenn sich zeigt, dass der Winkel 
der Gürtellage vom Novizen zum Prior stetig sieh vergrössert, so 
dass das Winkelmaass des Gürtels zum Gradmesser des ungehemmt 
sich steigernden Embonpoint geworden ist. Auch da zeigt sich, 
wenn das Kleid dem Zustande nicht accommodirt ist, die den 
Damen so wohl bekannte „Wackelfalte“. Den Gürtel über den 
vorgewölbten Unterleib tiefer herabfallen zu lassen, ist Sache der 
Bequemlichkeit; doch werden es selbst Wohlbeleibte gern vermei¬ 
den, den „Leib“ tief unten durch einen bogenförmig augelegten 
Gürtel abzurunden und so den Kugelbauch in die Brust einzube¬ 
ziehen ; es hiesse dies ja das Gewichtige zu sehr hervorheben. 
Und wenn auch ein solcher Schnitt zu Ende des 16. Jahrhunderts 
in Italien Mode war, so hat diese Mode gewiss nur älteren, ge¬ 
setzten Frauen gepasst und wäre wohl kaum für die Jugend zu 
empfehlen. 

Es ist begreiflich, dass die Damen so lange als möglich 
gürtelschlank erscheinen wollen, denn erst durch die Einziehung 
der Taille formt sich vollends die Brust und gestalten sich eigent¬ 
lich erst die Hüften, welche ihrerseits wieder durch Ordnung des 
Faltenwurfs in das sonst formlose Gewand des Unterkörpers Ge¬ 
staltung bringen. Allein nur zu oft wird da wieder über das 
gebotene Maass hinausgegangen. Gerade nur nach der Enge der 
Taille die eyprische Kangordnung bemessen zu wollen, führt zu 
Formen, die zu nicht sehr erwünschten Vergleichen herausfordern. 
Ameisenartig verengte Taille hat noch Bewunderer gefunden, 
wespenartige Zertheilung des Leibes aber hat noch nie gefallen. 
Der Unterschied liegt eben in den Maassverhältnissen der Hüftform, 
Es ist ganz naturgemäss, wenn die Damen die Hüften betonen; 
wenn sie dagegen gleichzeitig Brust und Taille fast um so viel 
unter das Maass verengen, als sie die Hüften über das Maass auf¬ 
bauschen, dann kommt allerdings eine Zweitheilung des Leibes zu 
Stande und eine Disproportion in Höhen und Breiten, welche an und 
für sich schon ohne alle Beziehung zu der offen zu Tage tretenden 
Unwahrheit als unschön sich darstellt. 

Fragt man sich, warum das heutige Frauencostüm thatsäch- 
lich so schön kleidet, so wird man bald finden, es liege dies zu¬ 
nächst im Ausfall des Gürtels; das Kleid ist wieder einheitlich 
geworden, es gibt die natürlichen Formen wieder; keine Marke 
unterbricht den allmäligen natürlichen Uebergang von der Brust 
durch die nur geschweifte, aber nicht kerbenartig' eingezogene Taille 
zur Hüfte, und die Kobe formt sich nach der Hüfte, ohne dass 
doch jede Gelegenheit zu unmerkbaren Nachhelfen benommen wäre. 
Leider wird der gute Eindruck doch wieder geschmälert durch 
ungerechtfertigte Auflagen, durch Hervortreten des die Hüfte um¬ 
greifenden Miedersaumes und durch zu enge Taille: 

„ ..... .wie gut auch die Natur, 

„Zu viele Künstelei macht, Binsensteug-el.“ 

Terenz (röm. Lustspieldichter 194—163 v. Chi-.) 

Und wenn sich die Damen manchmal sogar über das Maass 
des Oberkleides schnüren, so gibt es wieder quere Falten in der 
Taille, die den Uebergang von Brust und Hüfte unterbrechen und 
zugleich verrathen, dass die Damen in den Mechanismus ihrer 
Toilette doch nicht ganz eingeweiht sind. 

Entsprechende Körpergrösse, dann eine massig eingezogene 
Taille, sehr ebenmässig ausladende Hüften, dazu ein leicht ein¬ 
gebogenes Kreuz: dies wären die Attribute eines erwünschten 
Körperbaues. Mag aber die Anlage noch so günstig sein, so kommt 
sie doch erst zur vollen Geltung durch eine entsprechende Hal¬ 
tung des Körpers. (Wird fortgesetzt.) 

Dr.—r. 
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Eine Ovation für Prof. Ernst Ludwig. 

Der chemische Hörsaal im pathologischen Institute bot am 
letzten Freitag um 5 Uhr einen ungewohnt feierlichen Anblick. 
Die Bänke seines Amphitheaters waren von einem dichtgedrängten 
Auditorium besetzt, wie zu der Zeit, als noch Prof. Ludwig 
seine — heuer sistirten — Vorlesungen über allgemeine Chemie 
vor ihnen abhielt. In dem freien Raume und an den Fenster¬ 
nischen hatte sich eine Anzahl älterer Fachgenossen eingefunden 
und zwischen ihnen harrte im officiellen Feierkleide eine aus 
12 jugendlichen Gestalten bestehende Deputation, — Studenten, 
die gekommen waren, dem beliebten Lehrer die Sympathien seiner 
Hörerschaft kundzugeben und ihn des tiefen Bedauerns zu ver¬ 
sichern, mit welchem die Unterbrechung seiner Vorlesungen auf¬ 
genommen wurde. Bald erschien der Gefeierte, von zwei Mit¬ 
gliedern der Deputation geleitet und in ehrerbietiger Stille em¬ 
pfangen. Der Führer und Sprecher, Stud. med. Oscar Freih. von 
D umreieher. ergriff das Wort zu folgender Ansprache : 

Hochgeehrter Herr Professor! 

Als sieb die Kunde verbreitete, dass Sie Ihre Vorträge über allgemeine 
Chemie nicht abhalten, da war nur eine Stimme unter Ihren Schülern 
darüber, dass dies als ein bedauernswerthes Ereigniss zn betrachten sei, 
bedauernswert!! für unsere jüngeren C off egen, bedauernswerth für die 
Wissenschaft,, für die Sie gerade in diesen Vorträgen die academische Jugend 
so sein- zu begeistern verstanden. ■ Immer mehrte und mehrte sich die Zahl 
derer, die dafür sprachen, man müsse dieser seiner lieberzeugung sowohl 
Ihnen, als der OÖffentlichkeit gegenüber Ausdruck geben, und so versammelten 
sich am 9. Kovember 1. J. Ihre Schüler, um folgende, an Sie gerichtete 
Kundgebung zu beschlossen: 

H o c h v e r e h r t e r II e r r Professor! 

So Vielen das Glück zu Tlieil wurde, Ihren Vorträgen über all¬ 
gemeine Chemie beizuwohnen, in ebenso vielen erkenntlichen Herzen wurzelt 
das Bewusstsein, welches Maass von Dankbarkeit sie dem tiefen Gehalte Ihrer 
Lehre und dem fesselnden Glanze Ihres lebendigen Wortes schulden. Mit 
um so tieferem Bedauern mussten diese Ihre Schüler die schmerzliche Kunde 
vernehmen, dass dieses Collegium nicht abgehalten wird, undmitum so festerer 
Ueberzeugnng mussten sie es als ihre Pflicht erkennen, bei diesem Anlasse 
ihrer innigen Dankbarkeit für eine Fülle reicher Belehrung und fruchtbarer 
Anregung öffentlich Ausdruck zu gehen. 

Wir, denen es vergönnt war, von Ihnen in die Chemie eingefülirt zu 
werden, wir können, wir wollen es nicht glauben, dass Sie Ihrem segens¬ 
reichen und umfassenden Lehrberufe länger denn eine kurze Spanne Zeit 
zum Theile entzogen sein sollten. Im Interesse unserer jüngeren Collegen, 
im Interesse der Wissenschaft müssen wir au der Hoffnung festhalten, recht 
bald wieder eine gedrängte und andächtige Schülerscliaar um Sie, unsei'n 
geliebten Lehrer, versammelt zu sehen, die, gleich uns, Ihrem beredten 
Worte begeistert lauschen und einen Schatz wissenschaftlicher Erkenntniss 
aus Ihrem Hörsaale in’s Leben hinaustragen wird. Diese Gefühle, Ueber- 
ztngungen, Wünsche Ihnen vorzutragen, ist uns ein tiefes Herzensbediirfniss 
und Ihnen, hochverehrter Herr Professor, klingt deshalb von Grund der 
Seele aus unser enthusiastischer Hochruf zu! 

Im December 1878. Ueber 200 Unterschriften. 

Die Adresse — eine Kunstleistung des Universitätskalligraphen 
Tao nie ur — in einer reichen und geschmackvollen Hülle, war 
überreicht und tiefe Stille war auf die stürmischen Hochrufe ge¬ 
folgt; die mühsam beherrschte innere Bewegung verrieth sich in 
den bleichen Zügen Ludwig’s und in der gedämpften Stimme, 
mit welcher er seinen Dank für die dargebrachte Huldigung in 
kurze aber warme Worte fasste. Er wies darauf hin, dass er in 
dem, was ihm so rasch die Sympathie seiner Hörer erworben, 
nichts sehe, als die treue und eifrige Erfüllung einer Pflicht, 
welche ihm allerdings durch die Liebe zum Gegenstände sowohl, 
als zu den Hörern zu einer angenehmen, zu einer innig ange¬ 
strebten Lebensaufgabe geworden. Lange wollten die abermals 
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erbrausenden Hochrufe nicht enden, welche den ersten Act dieser 
bedeutungsvollen Ovation abschlossen. 

Der zweite Act bestand in einem Festcommers, welcher zu 
Ehren Ludwig’s Samstag Abends von dem studentischen Comit^ 
unter Betheiligung zahlreicher Verbindungen veranstaltet wurde. 
An dem Ehrentische hatte Ludwig Platz genommen, in Mitte 
der Professoren Hofrath Tschermak und Stricker. Die Pro¬ 
fessoren Frisch und Obermaier, eine reiche Zahl von Doeen- 
ten und Doctoren, ehemalige und gegenwärtige Schüler des 
Gefeierten und nahe an 300 Studenten bildeten die Festver¬ 
sammlung und Stud. med. Panetli leitete den Commers, welchen 
eine schwungvolle Festrede des Stud. phil. Lorenz er öffnete. 
Wir müssen natürlich darauf verzichten, hier die einzelnen Tisch¬ 
reden wiederzugeben, und wollen zunächst nur der warmen, 
gemüthvollen Worte des Hofrath es Tschermak gedenken, welcher 
betonte, wie die rasche Eroberung der Sympathien durch Ludwig 
tiefer wurzle, als bloss in dessen anerkannten wissenschaftlichen 
Leistungen ; dass sie ihren Grund in der Gediegenheit seines 
Charakters,, in der Wärme seines Gemtithes habe, welche dem 
idealen Zuge der Jugend entgegenkommen; — sein Glas weihte 
Tschermak dem Altmeister der Chemie Bunsea. 

Von diesem war ein Telegramm eingelaufen' und unter 
lautem Jubel verlesen worden, in welchem er seinen Schüler — 
„der liebsten einen“ — in warmen Worten beglückwünschtausser¬ 
dem kamen noch Begrüssungstelegramme aus Innsbruck von den 
Professoren Bar ach-Kappaport, Löbiscb, Neminar, 
P e y r i t s c li und Schnabel, von Prof. K u m p f aus Graz, von 
Prof. Hidegli aus Pest, Prof, Konya aus Bukarest u. v. A. 
Als in warmen Worten der Freunde Ludwig’s gedacht worden, 
erhob sich auch Prof. Stricker zu einem Toaste, dem einzigen 
an diesem Abend, welcher die eigentliche Veranlassung der Ovation 
direct berührte. 

„Wie jedes Volk die Regierung hat, die es verdient,“ so 
j sprach eru.A., „so liat auch eine Studentenschaft die Lehrer, die sie 
j verdient und eine entschiedene Richtung im studentischen Kreise — 
ist sie nur aus edlen Motiven und festen Ueberzeugungen hervor- 
gegangen, — wirkt so, wie eine stetige Strömung des Meeres allmälig 
unwiderstehlich die Configuration der Küste ändert, im Laufe der 
Jalirzehente bestimmend auf die Verhältnisse der Universitäten.“ 
Dass er zu einem verständnissinnigen und reifen Audi¬ 
torium gesprochen, bewies nicht so sehr der jubelnde Zuruf, der 
seinen Worten folgte, als die gediegene Ansprache des Stud. 
med. Sachs, mit welcher dieser Namens • der Studentenschaft 
Prof. Stricker sein Glas brachte. Niemand erlag sonst der Ver¬ 
suchung auf den Kernpunkt der Frage einzugehen — es war eben 
der Ton, der die Versammlung beherrschte, ein maass voller, gemütli- 
lieher; und doch lag es mancher, sonst nicht gerade stumpfen 
Zunge (ohne falsche Bescheidenheit) nahe, sich der Ironie zu be¬ 
mächtigen, welche in einer Verfügung liegt, die dem Augur das 
Weissagen verbietet. Dass die Gemüthlichkeit und auch der stu¬ 
dentische Humor zu ihrem Rechte kamen in fröhlichem Klang der 
Lieder, in launigen Toasten, versteht sieh von selbst. 

Gegen Mitternacht endete das Fest und mit ihm fand eine 
Ovation ihren Abschluss, welche sowohl dem Gefeierten als den 
Veranstaltern derselben zu hoher Ehre gereicht. 

Dr. P. 
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Diejenigen Herren, deren Pränumeration in diesem 
Monate zu Ende geht, werden freundlichst gebeten^ 
dieselbe im Interesse einer geregelten Expedition 

baldmöglichst zu erneuern. 

Bureau der „Wiener Mediz. Blätter/' 

I., Schottenbastei 5. 


3 ST o t i 23 e xi. 

— Die französische Regierung hat anlässlich der Pariser 
Weltausstellung mehrere hervorragende österreichische Gelehrte 
— Hofrath Prof. Dr. Stefan, Hofrath v. Hauer u. s. w.— 
durch die Ernennung zu Offieieren de rinstruction publique 
ausgezeichnet. Von Medizinern findet man in dieser Liste den 
Universitätsdocenten Dr. Ernst v. Eleischl, Assistenten an 
der physiologischen Lehrkanzel in Wien. Herr Dr. v. Fl eise hl, 
dessen Abhandlung die heutige Nummer unseres Blattes ziert, 
hat bekanntlich auf der Pariser Weltausstellung als Juror für 
Präcisionsi nstrum ente fungirt. 

— Das Herannahen des Neujahrstages hat dem Greschäfts- 
rathe des Wiener Medizinischen Doctoren-Collegiums Anlass 
gegeben, sich wieder einmal mit der Honorarfrage zu beschäf¬ 
tigen. Es wurde der Antrag gestellt und angenommen, das 
Doctoren-Collegium solle seine Beschlüsse über die sofortige 
Entlohnung der ärztlichen Leistungen in den politi¬ 
schen Tagesblättern republiciren, und zwar wurde der 25. De- 
eember, der erste Weihnachtsfeiertag, als der Termin für die 
Publicationen festgestellt. Die Bemühungen des Gesehäftsrathes 
sind gewiss sehr löbliche und es unterliegt keinem Zweifel, dass 
dieselben auch schon bis jetzt nicht ganz ohne Erfolg geblieben 
sind. Wenn auch das eigentliche Ziel, die sofortige Entlohnung 
der ärztlichen Leistungen noch in weiter Ferne steht, so kann 
doch unbestritten auf diesem Wege wenigstens eine Besserung 
in den Zahlungsverhältnissen im Allgemeinen erreicht werden. 

— Die Bemerkungen, mit welchen wir vor Wochen die 
Nachricht von der bevorstehenden Errichtung einer neuen 
ungarischen Universität in Pressburg begleiteten, haben sich 
leider nur allzubald als die richtigen erwiesen. Wir sagen leider, 
weil die Errichtung einer neuen Bildungsstätte ja unter allen 
Umständen nur mit grosser Freude begrüsst werden könnte. 
In Kenntniss der wirklichen Verhältnisse war es uns jedoch 
klar, dass die Redewendungen des Herrn Unterrichtsministers 
Trefort mindestens als sehr optimistische aufzufassen waren, 
da abgesehen von den materiellen Bedingungen derzeit auch 
noch, andere wichtigere Faktoren fehlen, welche der „Invasion“ 
von Wien aus mit Erfolg entgegentreten könnten. Der Hinweis 
auf die mit so grossen Hoffnungen begrüsste Universität in 
Klausenburg, woselbst z. B. die Lehrkanzel für Anatomie jahre¬ 
lang „aushilfsweise“ vom Professor der pathologischen Anatomie 
supplirt werden musste, und die nun endlich, wie wir in unserer 
vorigen Nummer gemeldet, einen Ordinarius in der Person eines 
Professors für Physiologie erhielt, illustrirt diese Verhältnisse 
zur Genüge. In der That lässt auch die Antwort, welche die 
Deputation der Pressburger Bürgerschaft vor einigen Tagen in 
ihrer Audienz beim Kaiser und beim Ministerpräsidenten erhielt, 
über die wahre Sachlage keinen Zweifel. Der Kaiser antwortete, 
dass er sich freuen werde, wenn die H i n d e r n i s s e, welche der 
Errichtung der Universität für jetzt entgegenstehen, sich be¬ 
heben und beseitigen lassen würden, — und der Ministerpräsident 
erklärte, dass unter den gegenwärtigen Verhältnissen die Depu¬ 
tation — Geduld haben müsse. Nur der Unterrichtsminister, 
Herr v. Trefort, blieb in lobenswerther Consequenz bei 
seinen früheren Anschauungen, für welche vielleicht die neueste 
Verfügung desselben Ministers betreffs der Pester Universität 
einen bezeichnenden Commentar zu bieten vermag. Der Lehr¬ 
stuhl für medizinische Physik, welcher im Schuljahre 1869/70 
ereirt wurde, ist nämlich wieder aufgelassen worden, 
weil Sparsamkeitsrücksichten den Unterriehtsminister bestimmen 
ipussten, den Gehalt des Professors und die Dotationkosten 
des medizinisch-physikalischen Institutes — in summa kaum 
1500 fl.! — in das nächstjährige Budget nicht mehr einzustellen. 
Die Mediziner werden von nun an die physikalischen Collegien 
an der philosophischen Fakultät frequentiren müssen und wird 


auch der Professor der Physik bei den Rigorosen als Prüfer 
interveniren. 

— Die Pester k. Gesellschaft der Aerzte hat am 14. d. M. 
ihre 41. Jahresversammlung abgehalten. In derselben wurde das 
gesammte Bureau der Gesellschaft, mit Dr. Hirschier als Präsi¬ 
denten an der Spitze, nun zum dritten Male wieder gewählt. 
Weiters wurden zu correspondirenden Mitgliedern im Auslande 
Th. Gallard in Paris und Prof. Otto Becker in Heidelberg, 
und schliesslich zum Ehrenmitgliede Dr. Victor Ivänchich in 
Wien gewählt, welcher sich durch munificente Schenkungen um 
die Gesellschaft verdient gemacht hat. In einer demnächst statt¬ 
findenden ausserordentlichen Sitzung wird Prof. Scheutkauer 
eine Gedenkrede für weil. C. Rokitansky halten. 

— Dr. v. Stoffe 11a hat nicht bloss den „Titel“ eines 
Professors, sondern, wie wir aus dem Amtsblatte ersehen, auch 
den „Charakter“ eines solchen erhalten. Es gibt also nun vor¬ 
läufig 3 Categorien von ausserordentlichen Professoren an un¬ 
serer Universität: „Titular-Professoren“, Professoren mit „Titel 
und Charakter“, und „wirkliche“ ausserordentliche Professoren. 

— Prof. Moleschott ist zum Professor der Phjmiologie 
an der Universität in Rom (Sapienza) ernannt worden und wird 
seine Vorlesungen daselbst bereits im Januar beginnen. Mole¬ 
schott ist auch seit Jahren bereits lebenslängliches Mitglied der 
ersten italienischen Kammer. 

— Dem praktischen Arzte Dr. Josef Daimer jun., zu 
Sand bei Täufers in Tirol wurde „in Anerkennung seines menschen¬ 
freundlichen Wirkens“ das goldene Verdienstkreuz mit der Krone 
verliehen. 


Es wurde uns mitgetkeilt, dass bei dem obengeschilderten 
Ludwig-Comm erse auch ein Toast uuseres geistreichen Mit¬ 
arbeiters Herrn Dr. Plobn, eines Schülers Ludwig’s, welchen 
er den anwesenden Assistenten widmete, stürmischen Beifall fand. 
Es ist uns gelungen, uns in den Besitz des Manuscriptes zu 
setzen, und wir wollen die launigen Verse unseren Lesern nicht 
vorenthalten. 

Die Typen - Theorie, 

Ehrfurchtsvoll — in bangen Schauern 
Nahe ich den stolzen Mauern, 

Wo aus hochberedtem Muncle 
Mir von der Chemie wird Kunde. 

Kaum verklungen sind die Ferien, 

Schon enthüllen sich Mysterien 
Und in Flammen — lichterloh 
Zeigt sich meinem Blick — das 0. 

Welch ein Stoff! so furchtbar prächtig, 

Ringsum wirkend, übermächtig'. 

Weit hinaus zur Ferne strebend, 

Alles um sich her belebend, 

Jeden Herzschlag höher hebend; 

Wärmend, zündend, Allverbindend 
Eiae ganze Welt begründend. 

Weiter durch des Wissens Laud 
Gebt es an des Meisters Hand, 

Und von seinen weisen Lippen 
Wird mir Kunde von den Typen. 

Da erscheint — geheimnissvoll 
An der Tafel manch Symbol, 

Keines aber hat von Allen 
Meinem Herzen so gefallen, 

Keines, das ich je ersah, 

Wie der Typus H—0—H. 

Er erschien mir mystisch — ethisch 
Po- aes- syn- und antithetisch, 

Denn des O hohe Bedeutung 
In der milderen II Begleitung 
Bild ist’s — keine Kleinigkeit — 

Heiliger Dreieinigkeit. 
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Wie die Beiden ihm zur Seiten 
Bastlos durch die Welt hingleiten, 

Wie sie emsig und geschäftig, 

Stets beweglich — niemals heftig 
Lauschen, rauschen 
Plätze tauschen, 

Dass des 0 gewalt’ge Kraft 
Erst die rechte Wirkung schafft. 

Was sie leisten durch Vertretung 

Bin ich — ach! zu schwach zu schildern, 

Würdig ist’s stiller Anbetung. 

Doch genug für jetzt an Bildern, 

Mögeu Sie doch längst schon ahnen, 

Wessen mich die H gemahnen. 

Mühsam wird der Ruf verhalten: 

„Die Beistände ohne Mängel,“ 

„Des Laboratoriums Engel,“ 

„Die der Lehre emsig walten,“ 

„Trotzend allen Elementen,“ 

„Vivant hock die Assistenten.“ 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Kundmachung. Das Ludwig Freih. Haber v. Linsberg’sche 
Reisestipendium im Betrage von 1200 fl. ö. W. ist zu verleihen. 
Die Verleihungsbedingungen sind nach dem Stiftbriefe vom 1. Marz 
1876 die folgenden: 

1. Die Bewerber müssen österreichische Staatsbürger aus dem Gebiete 
der im Keiehsratke vertretenen Königreiche und Länder, weniger als 
30 Jahre alt und Doctoren der Medizin sein. 2. Dürftigkeit ist kein Erfor¬ 
derniss zur Erlangung des Stipendiums, doch soll unter gleich Würdigen 
der Aermere den Vorzug haben. 3. Die Verleihung wird vom Professoren- 
Collegiuin der medizinischen Facultät auf Grund von gedruckt vorzu¬ 
legenden Arbeiten und mit Berücksichtigung der Erspriesslichkeit der 
beabsichtigten Reise vorgenommen. 4. Der mit dem Reisestipendium Betheilte 
wird dem medizinischen Professoren-Collegium das Programm einer Reise 
von mindestens sechsmonatlicher Dauer zum Behuf« seiner wissenschaftlichen 
Ausbildung oder zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten vorzulegen, 
nach erhaltener Genehmigung die Reise auszuführen und sofort nach der¬ 
selben dein medizinischen Professoren-Collegium einen kurzen, mit Certi- 
ficaten, beziehungsweise Testaten der Professoren, deren Vorlesungen oder 
Institute er im Auslande freqnentirt hat, belegten Bericht zu erstatten 
haben, aus welchem die Orte ersichtlich sind, die der Stipendist berührt 
und ebenso die Zeiten, während deren er sich an denselben aufgehalten 
hat. 5. Ebenso wird der Betheilte nach der Verleihung einen Revers vor¬ 
legen, des Inhaltes, dass derselbe, im Falle als er den vorgeschriebenen 
Verpflichtungen nicht nachkommt, oder die versprochene Reise gar nicht 
unternimmt, oder endlich die bei seiner Bewerbung vorgelegte Concurrenz- 
arbeit nicht selbst verfasst haben sollte, den bezogenen Stipendieubetrag 
sogleich, und zwar längstens binnen 14 Tagen nach erhaltener diestalliger 
Eutscheidung des akademischen Senats zurückzuzahlen sich verpflichte. 
6. Die erste Hälfte des Stipendiums wird sofort nach der Einbringung des 
letztbezeichneten Reverses, die zweite Hälfte nach der Vorlage eines ent¬ 
sprechenden Theiles des Reiseberichtes bei der Universitätseasse flüssig 
gemacht und gegen ordnungsmässig gestempelte, mit der üblichen Bestätigung 
der Würdigkeit versehene Quittung ausbezahlt. 

Die Bewerber um dieses Stipendium wollen ihre, an das Profes- 
f o r e n - C o 11 e g i u m d er m c d i z i n x s c h e n F a lt u 11 ä t. z u W i e n 
gerichteten, mit dem Tauf- resp. Geburtsscheine, dem Doctordiplome und 
den übrigen aus den obigen Daten sich ergebenden legalen Nachweisen be¬ 
legten Gesuche bis zum 15. Jänner 1879 bei dem Decanat der medi¬ 
zinische n F a k u 11 ä t eiubringen. 

Der (Joncurs auf die vom Marktflecken Ada neuerdings festgesetzte 
Arztqitftelle mit dem Gehalte von 800 fl. wird liiemit ausgeschrieben, Gesuche 
bis 27. d. M. an den Vorstand des Marktflecken Ada, 

Armenarztesstellen für den Pfarrbezirk Reindorf, und zwar für den 
auf der rechten Seite der Westbalm gelegenen Theil desselben ist eine 
neu creirte Armenarztesstelle zu besetzen, und hat der Armenarzt die Ver¬ 
pflichtung, in dem eben genannten Theile des Pfarrbezirkes Reindorf zu 
wohnen. Die durch das Ableben des Armenarztes Dr. Josef Fuchs erledigte 
Armenarztesstelle, mit welcher die Verpflichtung verbunden ist, im Gemeinde¬ 
gebiete Fürjfhaus zu wohnen, gelangt im Pfarrbezirke Reindorf, zur 
Besetzung. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahresremuneratiou 
von je 300 fl. und das Vorrüekungsrecht in die höheren Remunerations- 
categorien von je 500 und 600 fl. nach zurückgelegter fünf- resp. zehn¬ 
jähriger Dienstleistung verbunden ist, haben ihre gehörig belegten Gesuche, 
in welchen übrigens auch genau anzuzeigen ist, welche von den zwei aus¬ 
geschriebenen Stellen die Bewerber zu erlangen wünschen, bis einschliesslich 
den 28. December d. J. irn Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates 
zu überreichen. 

In der Marktgerneinde Agnethlcn ist die Kommunalarztesstelle zu 
besetzen. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. 

Doctoren der Medizin wollen sich um diese Stolle bis zum 31. December 
1878 hieramts bewerben. 

Marktamt Agnethlcn, am 21. November 1878. 


Der Redaktion eingesendete, neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Kulturhistorische Stammbücher. I. Stammbuch des Arztes. Stuttgart. Ver¬ 
lag von W. Spemann. 

Les tnmeurs adenoides du Pharynx nasal, leur influence sur V audition, la 
respiration et la phonation, leur traitement. Par le Dr. B. Loewen- 
berg. Avec deux figures interealees dans le texte. Paris 1879. 
V. Adrien Delahaye et Ce., libraires-editeurs. 

De l’hßmostase definitive par compression excessive. Par E. Koeberle 
Vice-president de 1’ association de prevoyance des medecins du Bas- 
Rhin ect. Paris Librairie J. B. Bailliere et fils. 1878. 

Handbuch der allgemeinen Pathologie von Dr. S. Samuel, a. o. Professor 
der allgemeinen und speciellen Pathologie an der Universität Königs¬ 
berg. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1879. 

Die Galvanokaustik seit Middeldorpf, dargestellt von Dr. A. He dinge r 
Ohrenarzt nnd Electrotherapeut in Stuttgart; mit 8 lithographi¬ 
schen Tafeln. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1878. 

Handbuch der Yerhandlehre, bearbeitet von Dr. Ernst Fischer, Privat- 
docent der Chirurgie an der Universität Strassburg. (Separatabdruck 
aus „Billroth’s und von Pitha’s Handbuch der Chirurgie.“ 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1878. 

Lehrbuch der Augenheilkunde für Studirende, bearbeitet von Prof. Dr. W. 
Zeltender in Rostock, gr. 8. geh. 12 Mark. 

Die Hautkrankheiten, für Aerzte und Studirende dargestellt von Dr. Gustav 
ßelirend, praet. Arzt in Berlin. Braunsehweig. Verlag von Friedrich 
Wieden. Mit 28 Holzschnitten. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. in Paris: Die Blätter werden von uns regelmässig an 
Sie abgesendet 

Herrn Dr. 0. Innsbruck. Erhalten. Erscheint in einer der nächsten 
Nummern. 

Herrn Dr. v. R. in Jassy. Wir danken bestens für Ihre freundlichen 
Aufklärungen. Wir werden in Folge dessen die Blätter wie bisher direct 
an Sie abgehen lassen, 

Herrn Dr. H. in Gran. Ihre Pränumeration reicht nun bis Juli 1879. 

Herrn Professor B. in Prag, Dr. L. in Vasärhely, Dr. M. in Reiehen- 
bercr. Bestätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den Empfang des 
Pränumerationsbetrages. 

Herrn Dr. H. in Marburg. In diesem Jahre ist es nicht mehr möglich. 

Herrn Dr. F. in Baja. Wir haben Ihnen die 60 kr. gut geschrieben. 
Wir sind auch in der Zukunft gerne bereit Ihre Aufträge zu besorgen, auf 
eine Vergütung für ihre Mühewaltung macht jedoch die Administration 
keinen Anspruch. 


Pränumeratioiis-Eiiiladiiiig. 


Am f. Jänner !§»?> beginnt ein neues 
_Ä_"b onaaercioxit 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.“ 

Die 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

erscheinen wöchentlich, ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

1*4—2 Bogen stark, in Gross - Quart-Format 

Man pränumerirt in Wien : 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I, Schotten- 

Bastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung von W. Brauinüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig.8 fl. 

Halbjährig.4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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Elsn.lo.d.’u.nn.gr z-clz^l ^."boniieirLont. 


Mit dem 1. Januar 1879 beginnt das 


Centralblatt für Chirurgie 

herausgegeben von 

Dr. L. v. Besser, Dr. H. Schede, Dr. H. Tillmanns, 

Leipzig Berlin Leipzig 

seinen 6. Jahrgang und wird wie bisher in wöchentlichen 
Nummern von mindestens einem Bogen gross 8° zum halbjähr¬ 
lichen Preise von M. 10. — erscheinen. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf 
auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in complete Exemplare d( 

Leipzig, December 1878. 


Centralblatt für Gynäkologie 

herausgegeben von 

Dr. H. Fehling und Dr. H. Fritsch. 

Stuttgart Halle 

seinen 3. Jahrgang und wird wie bisher alle 14 Tage in Num¬ 
mern von mindestens iy o Bogen gross 8° zum halbjährlichen 
Preise von M. 7.50 erscheinen. 

entgegen und stehen Probenummern und Prospecte gratis zu Diensten; 
r früheren Jahrgänge. 

Breitkopf & Härtel 


ZEITSCHRIFT Fl OHRENHEILKUNDE 

UNTER MITWIRKUNG VON 

Dr. AYRES in Cincinnati, Prof. BERTHOLD in Königsberg, 

Dr BRUNNER in Zürich, Dr. SWAN BURNETT in Washington, 

Dr. GRÜNING in New-York, Dr. A. HARTMANN u. Dr. L. LÖWE in Berlin, 
Dr. LÖWENBERG in Paris, Prof. ROOSA in New-YORK, 

Prof. E. de ROSSI in Rom, Dr. STEINBRÜGGE in Heidelberg, 

Dr. WOLF in Frankfurt, Prof. WREDEN in Petersburg. 

HERAUSGEGEBEN 

IN DEUTSCHER UND ENGLISCHER SPRACHE 
VON 

H. KNAPP in New-YORK und S. MOOS in Heidelberg. 


Jährlich 4 Hefte mit Abbildungen. Preis: Mark 14.— 


Unsere „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ bildet die Fortsetzung 
des Otologischen Theils des Archivs für Augen- und Ohrenheilkunde und wird 
von nun an regelmässig in viertjährlichen Pleften zur Ausgabe gelangen, 
wie bisher in deutscher und englischer Sprache, Der Zweck des Journals, 
der wissenschaftlichen Entwickelung der Ohrenheilkunde durch Vermittlung 
der beiden verbreitetsten Cultursprachen zu dienen, bleibt unverändert-, wir 
bringen aber fortan neben den Originalabhandlungen 

kritische Berichte über die Fortschrilte der wissenschaftlichen und praktischen Ohrenheilkunde, 

die namentlich den in angestrengter Praxis lebenden Berufsgenossen eine 
vollständige Uebersicht der gesammten Bewegung- auf otiatrischem Gebiete 
bringen sollen; in gedrängter, aber möglichst erschöpfender Darstellung 
werden dieselben, vom Referenten so weit thunlieh kritisch beleuchtet, zugleich 
ein treues Bild der otiatri s che n Literatur des Inlandes wie 
des Auslandes gehen. Bewährte Fachmänner haben dafür ihre schätz¬ 
bare Wirkung zugesagt: 

Herr Dr. L. LÖWE in Berlin: 

fürEntwickelungsgescliichte und vergleichende Ana¬ 
tomie des Gehör-Organs, 

Herr Dr. H. STEINBRÜGGE in Heidelberg: 
für normale und pathologische Anatomie u. Histologie, 

Herr Dr. Oskar WOLF in Frankfurt: 
für Physi olo gi e , 

Herr Dr. Arthur HARTMANN in Berlin : 
für Pathologie und Therapie. 

Unseren Mitarbeitern bleibt wie bisher der Vortheil, dass ihre Arbeiten 
zugleich deutsch und englisch veröffentlicht und auf diese Weise sofort einem 
ungleich grösseren Leserkreis erschlossen werden. Original beitrage beliebe 
man an unseren Herausgeber in Deutschland, Professor Dr. S. Moos iu 
Heidelberg, gelangen zu lassen. 

Derselbe bittet zugleich sämmtliche Herren Fachgenossen in ihrem 
eigenen Interesse, sowie im Interesse der Sache, um gefällige Zusendung 
ihrer Arbeiten. 


Der Preis der „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ ist für den voll¬ 
ständigen Jahrgang von vier Heften ä ca. fünf bis sechs Druckbogen, mit 
zahlreichen Abbildungen in Holzschnitt und Lithographie, in guter Ausstat¬ 
tung auf Mark 14.— festgesetzt und nimmt jede Buchhandlung und Post- 
anstalt Bestellungen entgegen; auch kann das erste Heft durch 
jede Buchhandlung zur Ansicht bezogen werden. 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden. 


Einladung zur Subscription. 

Mit Heft 151 begann die sechste Serie (Heft 151—ISO umfassend) der 

Sammlung klinischer Vorträge 

in Verbindung mit deutschen Klinikern 

herausgegeben vou Richard Volkmann, Professor in Halle. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Subscriptionen darauf 
an, wie auch Bestellungen auf die bereits erschienenen Serien I—'V 
ä 15 M, und auf einzelne Vorträge k 75 Pf, 

—Ausführliche Prospecte stehen gratis zu Diensten.— 

Zu den ersten 30 Heften der Chirurgie, Inneren Mediän, Gynäkologie 
(die Serien I—II umfassend) sind geschmackvolle Einbanddecken zum Preise 
von ä 1 M. an gefertigt worden. 

Leipzig, October is 78 . Breiikopf und Härtel. 


Im Verlage von Friedrich Wreden in Braunschweig ist so eben 
erschienen und in allen Buclihandlnngen zu haben: (In Wien bei 

W. Braumüller & Sohn.) 

Die 

Hautkrankheiten 

für 

Aerzte und Studirende dargestellt 

vom Mr. Gustav 

pract. Arzte in Berlin. 

Mit 28 Holzschnitten, 


Preis: Geheftet M. 8. Gebunden M. 9. 


Der Verfasser, seit einer Reihe von Jahren auf dem Gebiete der 
Dermatologie praktisch thätig-, hat in dem vorliegenden Buche in gewandter 
Form eine ebenso gründliche wie anschauliche Darstellung der Hautkrank¬ 
heiten geliefert, indem er das in der Literatur vorhandene Material gesam¬ 
melt und dem Bedürfnisse der Aerzte und Stndirenden entsprechend in 
möglichst objectiver Weise zusammengestellt hat. So füllt das Buch eine 
Lücke in der medizinischen Literatur aus und dürfte dem angehenden Mediziner 
ein ebenso sicherer Führer als dem Praktiker ein treuer Rathgeber sein. 


Erste k. k. konzessionirte 

Mjocti-lilpaiislalt des SjozM-üns Hay. 

" , s7v r IerL, Alserstrasse ZbTr. 13. 

Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaison empfehle ich meine nach Prof. Klebs' Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh¬ 
lymphe“, vorräthig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11, 
kostet 50 kr. ö. W. G Moriz Hay. 
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V infectionsfähigkeit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
i gros.se)’ Bedeutung, dass Aerzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
g und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sich der Carbol- 
% seife als Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
' bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighalten von 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Dcsinficirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr. 

NB. Die meisten Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso reell 
darge3 teilte als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vorräthig. sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort 
zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für Ciebraueli ist Spitälern worden be¬ 

deutende Nachlässe gewährt. 

Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. Hellmann, I., 
Kärntnerring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- 






j- naup 

y Kärntnerrinj 
f theilt werde 


Bei Wilhelm Braumüller, 

K. k, H o 1- und fniversitäts-BucIi kandier in Wie n 

ist erschienen: 

AU S DER 

CHIRURGISCHEN KLINIK 


MILITÄRÄRZTE 


IGNAZ NEUDORFER 

VORSTAND DIESER KLINIK. 

MIT 9 LJTHOGR. TAFELN UND 30 HOLZSCHNITTEN. 
gr. H<>. Preis 5 fl. SO kr. 


f Halleiner Mutterlaugen-Salz, j 

2 aus d. kais. königl. Salinen. | 

•i Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. c* 

^ I-IerrenAerzton ergebenst mitzutheilen, dass er mittelst Dekret, in Folge ho herGonces- ^ 
ö sion des k. k, Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewilligung erhielt | 

<$> zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben 
5 war. Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin <1 
zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : <|> 

i Mutterlaugen - Bädern ^^5 <i 

£ und mit 2*/ a —8 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: 4 

| Seelen-Bädern. T 

Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: hei \ 

A Ii. Fürst, Apotheker, Kunevle & Hegrat. Linz: Haselmeyer’s Erben. Pest: A> 

■f k. Hof-Lieferant Edeslcuty. Agram: Apotheker Mittlhach. Graz: David Sig- \ 

A mund, Apoth. z. voth. Krebs, Sackgasse. Brünn: A. Gach. 0 lmütz : W. Engel, k 
o Brixen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwerth. Villach Apöth. Scholz. V 
^ Klagenfurt: Apoth. Turnwald. Innsbruck: Apoth.KIement. ^ 

;> 53* Von medizinisch en Autoritäten, hauptsächlich bei Wrtiuen-ttn ? 

4> Kinder - Krankheiten, bei Kervenleiden und als Stärkungsmittel für 
schwache und geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In | 

<!> vielen Itadeorten, z. Ji. Kränzen shad schon eingeführt. *5)2 <|> 

i; 53* Kur jenes Muttevlaugen-Salz ist echt ans den Je. k. Salinen % 

welches meine Kirma und Schutzmarke trägt, <^> 

Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. BraUHIÜIIer & Söhn in Wien 
zu beziehen: 

Compendium 
der pathologisch - anatomiselien 

DIAGNOSTIK 

nebst Anleitung zur Ausführung von 

Obductionen 

von 

Prof« Dr. «Toll. Orth« 

(Zweite Auflage. 1878. gr. 8. Preis 10 M.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüüer in Wien. 


Druck von J. B. Wallisliausser. 
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I. Jahrgang. Donnerstag, 26 . Dezember 1878 . 


Nr. 40. 


Bureau: 

Stadt, Schottenbastel Nr. 5 

—^ 4 ^-— 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch 
den Buchhandel lß Mark. 

Inserate 

werden mit25 Nkr. = SOPfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Me dizinis che Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hcrausgcgcbcn von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privaldocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
— 

Man pränumerirt in "Wien, 
im Bureau der 

„Wiener MeöizinMen Blätter“ 

I., Schottenbastei Nr. 5, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Branintiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 an de) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT. Aus der medizinischen Klinik des Professors v. Bamberg er: Ein Fall von Haematorhachis. Vom klinischen Assistenten Dr. J. Lütke¬ 
müller. — Ueber willkürliche Bewegungen. Von Dr. Ernst v. Fleischl, Assistenten an der physiologischen Lehrkanzel in Wien. — Ein 
seltener Fall von hochgradiger chronischer Coprostase. Von Dr. Julius Sterk in Marienbad. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft 
der Aerzte. — Verein der Aerzte Niederösterreichs. — Revue: Ueber Dermatophonie. Von Prof. C. Hueter. — Th er ap en ti c a. — 1878! 
Die Medizin im abgelaufenen Jahre, — Feuilleton: Die Mode — vom Secirsaale aus besehen. Ein anatomischer Excürs von Hofrath Prof. 
Langer.— „Wiener Medizinische Blätter.“ — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik 

des Professors von Bamberger. 

Ein Fall ra HaeiatorMis. 

Vom klinischen Assistenten Dr. J, LütkemüUer. 

Nach Ollivier’s Vorgänge werden unter dem Ausdrucke 
Haematorhachis alle Blutungen znsammengefasst, welche inner¬ 
halb des knöchernen Wirbeleanales, aber ausserhalb des Rücken¬ 
markes zu Stande kommen. Vom anatomischen Standpunkte 
mögen andere Namen wünschenswerth sein, welche das örtliche 
Verhältnis des Ergusses zu den einzelnen Rückenmarkshäuten 
berücksichtigen; der Kliniker indessen ist fast nie in der Lage, 
am Lebenden diesbezüglich eine präcise Diagnose zu stellen 
und kann sich daher immerhin der allgemeineren Bezeichnung 
bedienen, wenn auch die Erfahrung gelehrt hat, dass ausge¬ 
dehnte Blutungen nicht leicht anderswo, als zwischen Dura und 
Arachnoidea sich- vorfinden. 

Die Mittheilung des vorliegenden Falles halte ich, obwohl 
die Richtigkeit der Diagnose nicht durch einen Sectionsbefund 
bewiesen zu werden vermag, doch für angezeigt, einmal weil 
Haematorhachis überhaupt, insbesondere aber im Halstheile des 
Wirbelcanales zu den sehr seltenen Affectionen zählt, dann 
aber auch, weil hier die Aetiologie der Blutung in mehrfacher 
Beziehung Interesse bietet. 

Franz Schindler, 41 Jahre alt, Kutscher, wurde am 
2. Juli 1877 auf die v. Barn b erg er’sche Klinik gebracht. 
Er gab an, in seiner Jugend stets gesund gewesen zu sein. 
Vor zwei Jahren überstand er eine mehrere Wochen dauernde 
Gonorrhoe, in deren Verlauf es zur Vereiterung einer Drüse 
in der linken Leistenbeuge kam. Vor ungefähr zwei Monaten 
wurde der Patient beim Abwarten der Pferde durch einen 
Hufschlag am rechten Oberschenkel verletzt und gezwungen, 
mehrere Tage lang das Bett zu hüten. Auch konnte er später 
durch einige Zeit das rechte Bein nur unvollkommen bewegen. 
Vier Wochen vor seiner Aufnahme erkrankte er an Lungenent¬ 
zündung, begann aber schon nach 9 Tagen wieder zu arbeiten, 
obgleich er sich noch nicht vollkommen wohl fühlte. Seit un¬ 
gefähr einem halben Jahre soll er zeitweise blitzartige, lanci- 
nirende Schmerzen verspüren, die vom Rücken gegen die Arme 
oder Beine ausstrahlen. 
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Aus den Angaben der Angehörigen, denen der Kranke 
zum Theile beistimmt, geht hervor, dass derselbe regelmässig 
grössere Mengen geistiger Getränke, besonders Branntwein, 
trinkt. 

Am 2. Juli, einem sehr heissen Tage, hatte der Patient 
Vormittags eine ziemliche Quantität von Bier zu sich genom¬ 
men und musste um 2 Uhr Nachmittags mit seinem Herrn 
eine Fahrt machen. Dieser stieg einer Besorgung wegen aus 
und S. wollte sich, auf dem Kutschbock des niedrigen Wagens 
sitzend, eben eine Cigarre anzünden, als er plötzlich einen 
ausserordentlich heftigen Schmerz, der wie ein Blitz durch den 
ganzen Körper ging, verspürte, und sofort das Bewusstsein 
verlor. Er fiel nach der übrigens sehr confusen Aussage eines 
Augenzeugen mit dem Kopfe und der rechten Schulter voran 
vom Wagen, wobei er sich durch Anstreifen am Wagenrande 
die Nase verletzte. Nach wenigen Minuten kam er wieder zu 
sich, war aber ausser Stande, eine willkürliche Bewegung vor¬ 
zunehmen und fühlte die heftigsten Schmerzen im Rücken. 
Man hob ihn auf den Wagen und brachte ihn sogleich ins 
Spital. 

Um 4 Uhr Nachmittags, also kaum 2 Stunden nachher, nahm 
ich folgenden Status praesens auf: 

Der Kranke mittelgross,' von kräftigem Knochenbau, gut 
entwickelter Muskulatur, befindet sich in Rückenlage. Tem¬ 
peratur normal, Puls 90, voll. Gesicht geröthet, turgescent, 
an der Nasenwurzel eine frische, noch blutende, im Winkel 
verlaufende Rissquetsehwimde der Haut von etwa 1 Ctm. 
Länge; der Knochen nicht entblösst, das Skelet der Nase 
intact. Beiderseits starker Conjunctivalcatarrh mit schleimig- 
eitrigem Secret. Pupillen enge, gleich, auf Licktwechsel prompt 
reagirend, keine Sehstörung. Das Sensorium vollkommen frei, 
kein Kopfschmerz, auch nicht bei Druck an den verschieden¬ 
sten Stellen der Kopfschwarte. Ebenso soll der Kranke den 
ganzen Tag hindurch weder Kopfschmerz, noch Schwindel 
verspürt haben. Sprache leise und heiser, — die Heiserkeit 
besteht angeblich erst seit dem Sturze. An den Rachengebilden 
nichts Krankhaftes. 

Hals kurz, Thorax kräftig gewölbt, kurz, breit; Respira¬ 
tion massig beschleunigt, costodiaphragmal. Percussion und 
Auseultation der Brustorgane ergeben nichts Abnormes; beim 
Athmen kein Stechen, nur besteht ein Gefühl von Druck auf 
der Brust. Sehr starke Hyperästhesie der Haut an Brust und 
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Schultern, so dass der Kranke beim leisesten Darüberstreifen mit 
dem Finger lebhaften Schmerz äussert. 

Unterleibsorgane normal, bei Druck nirgends Schmerz. 
Der Kranke hat auch nach dem Sturze nicht erbrochen. In 
der linken Leistenbeuge eine strahlige, etwas eingezogene 
Narbe. Penis schlaff; Samenerguss war nach dem Falle nicht 
eingetreten. Stuhlgang erfolgte seit dem vorigen Tage noch 
nicht; der ITarn kann willkürlich entleert werden, er ist dunkel- 
gelb, klar und enthält kein Eiweiss. 

Das Aufrichten des Kranken ist mit heftigen Schmerzen 
im Rücken verbunden. Sehr bedeutende Nacken- und Rücken¬ 
steifheit , Bewegungen des Kopfes in jeder Richtung sehr be¬ 
hindert, Nacken- und Rückenmuskeln rigide. Die Haut über 
dem Dornfortsatze des 1. Brustwirbels etwas geröthet. Massi¬ 
ger Fingerdruck ruft in der oberen Partie des Rückens allent¬ 
halben Schmerz hervor, besonders an den Dornfortsätzen der 
Wirbel, am meisten am 7. Hals- und 1. Brustwirbel. Eine 
Deviation oder sonstige Abnormität ist im ganzen Verlaufe der 
Wirbelsäule nicht zu constatiren. 

Die oberen Extremitäten vollständig motorisch gelähmt; 
von activen Bewegungen nur minimale Pronation und Supina¬ 
tion der Hände und etwas. ausgiebigere Bewegungen der Schul¬ 
tern möglich. Passive Bewegungen finden keinen Widerstand, 
rufen aber, ebenso wie leichtes Darüberstreifen oder Druck 
mit dem Finger, lebhaften Schmerz hervor. Die Muskeln 
sind nicht besonders rigide. Die Perception der Tasteindrücke 
nicht geschwächt; der Patient empfindet allenthalben die Be¬ 
rührung mit einem Nadelkopf und localisirt sehr prompt. Auf 
schwache Nadelstiche treten lebhafte Reflexbewegungen ein^ 
Dabei klagt Patient über reissende Schmerzen, vom Nacken 
gegen die Arme ausstrahlend. 

Untere Extremitäten ebenfalls bis auf ganz geringe active 
Beweglichkeit in den Sprunggelenken t vollständig motorisch ge¬ 
lähmt , passive Bewegung im Knie- und Hüftgelenke unbehin¬ 
dert, aber sehr schmerzhaft. Tasteindrücke werden beiderseits 
gut empfunden und richtig localisirt. Keine Hyperästhesie der 
Maut, dagegen ruft tieferer Druck auf die Muskeln lebhafte 
Schmerzäusserungen hervor. 

Auf Kitzeln der Fusssohle treten sehr ausgiebige und lange 
dauernde Reflexbewegungen ein, wobei die unteren Extremi¬ 
täten an den Körper gezogen werden. 

An der Vorderseite des rechten Oberschenkels in seiner 
Mitte eine flach prominirende harte Geschwulst von dem Um¬ 
fange eines Handtellers, die sich nur sehr wenig auf dem Kno¬ 
chen verschieben lässt. Sie wird von dem Patienten auf den 
oben erwähnten Hufschlag zurückgeführt. 

Ausser den früher angeführten reissenden Schmerzen und 
dem Gefühl von Schwere auf der Brust, belästigt den Kranken 
noch starker Durst. 

Ordin.: Clysma, säuerliches Getränk, kalte Umschläge 
über Kopf und Brust. Ein Eisbeutel auf die Wirbelsäule konnte 
wegen der Unmöglichkeit, den Patienten in Seitenlage zu er¬ 
halten, nicht applicirt werden. Die Wunde an der Nase wurde 
mit Carbolcharpie verbunden. 

Der weitere Krankheitsverlauf war folgender: 

3. Juli Nachm. Die Nacht brachte der Patient schlaflos, 
aber ruhig zu, nur das Wechseln der Ueberschläge verursachte 
Schmerzä 11 sSerungen. Durch das Clysma wurde eine Ent¬ 
leerung erzielt. Die Temperatur bisher nicht erhöht. Leichter 
Kopfschmerz; die Sprache nicht mehr heiser. Nacken- und 
Rückensteifheit wie gestern, Respiration ruhig, nicht beschleu¬ 
nigt. Formicationen in den oberen Extremitäten; die Hyper¬ 
ästhesie und Lähmung daäelbst unverändert. 


An den unteren Extremitäten ist die active Bewegungs¬ 
fähigkeit grossentheils wieder zurückgekehrt, links gelingt die 
(active) Beugung im Kniegelenke langsamer und weniger aus¬ 
giebig als rechts. Beiderseits sind übrigens die Bewegungen 
sehr träge. Empfindlichkeit gegen tieferen Druck etwas geringer. 

5. Juli. Der Kranke fühlt sich viel wohler; die in den 
beiden ersten Tagen häufig auftretenden reissenden Schmerzen 
haben an Häufigkeit und Intensität bedeutend abgenommen, 
auch ist die Hyperästhesie allenthalben geringer geworden. 
Der Kopf kann freier bewegt werden; an den oberen Extremi¬ 
täten ist geringe Beugung im J}Jlbogengelenke schon möglich, 
ebenso können die Vorderarme aus- und einwärts gerollt und 
Fingerbewegungen ausgeführt werden, — rechts weniger als 
links. Die Formicationen bestehen fort. 

Die rechte untere Extremität kann im Knie- und Hüft¬ 
gelenke gebeugt, sogar frei erhoben werden; an der linken 
treten bei activen wie bei passiven Beugungsversuchen im 
Kniegelenke schmerzhafte tonische Krämpfe der Beugemusku¬ 
latur ein. 

Appetit und Verdauung des Kranken sind gut, der Con- 
junctivalcatarrh macht wegen des Unvermögens des Patienten, 
die Seerete selbst zu entfernen, Beschwerden. 

Einträufeln von Zinc. sulf. 

9. Juli. Die Wunde an der Nase vollständig verheilt. Die 
Bewegungen des Kopfes sind viel freier, das Aufrichten gar 
nicht mehr, Druck zwischen den Schulterblättern nur wenig 
schmerzhaft. Gefühl von Pelzigsein der Hände, bisweilen leichte 
ziehende Schmerzen im Verlaufe der oberen Extremitäten. Die 
Bewegungsfähigkeit hat etwas zugenommen, so dass sie jener der 
linken gleichkommt. 

Untere Extremitäten wie früher. 

14. Juli. Der Kranke sitzt täglich mehrere Stunden frei 
im Bette. Die Sensibilität der oberen Extremitäten normal, 
keine Formicationen mehr. Tiefer.Druek zwischen den Schulter¬ 
blättern noch immer etwas schmerzhaft. Die active Beweglich¬ 
keit hat sehr zugenommen, der Patient vermag im Sitzen beide 
Hände bis zur Nase zu erheben. Passive Bewegungen im 
Schultergelenke rufen nur bei starker Elevation oder Rotation 
geringen Schmerz hervor. Die Hände können zur Faust ge¬ 
schlossen werden, ihr Druck ist schwach. 

An der linken unteren Extremität sind die Krämpfe bei 
Beugungsversuchen seit zwei Tagen nicht mehr aufgetreten. 
Die Beweglichkeit beider unteren Extremitäten ist nahezu normal. 

20. Juli. Seit zwei Tagen steht der Patient zeitweilig auf 
und gebt ohne Unterstützung langsam im Zimmer umher. Am 
Gange ist nichts Abnormes zu bemerken, nur wird der Kopf 
etwas steif gehalten. Die Bewegungen des letzteren sind übrigens 
ganz frei. Die Arme können horizontal gestreckt, die Hände 
mit Leichtigkeit zum Scheitel erhoben werden. Die rechte 
obere Extremität bleibt dabei etwas hinter der linken zurück. 
Händedruck beiderseits kräftig. Der Conjunctivalcatarrh. ge¬ 
schwunden. 

Laue Bäder. 

Am 4. August wurde der Kranke entlassen. Seine oberen 
Extremitäten hatten noch nicht die volle frühere Kraft ge¬ 
wonnen, doch vermochte er leichtere Arbeiten ohne Anstand 
zu verrichten. 

Die unteren Extremitäten so kräftig wie vor der Er¬ 
krankung. 

Später eingezogenen Erkundigungen zufolge verlor sich 
hinnen kurzer Zeit auch der letzte Rest von Schwäche und 
unser Patient erlangte seine frühere Leistungsfähigkeit voll¬ 
ständig wieder. (Schluss folgt.) 
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Ueber willkürliche Bewegungen. 

Von Dr. Ernst v. Fleisehl. 

II. 

Es wäre voreilig, aus dem Umstande, dass willkürliche Be¬ 
wegungen keinen secundären Tetanus erzeugen, den Schluss zu 
ziehen, die eontinuirliche, willkürliche Muskel Verkürzung haue 
sich nicht aus Einzelimpulsen auf. Um dies einzusehen, muss 
man sich an die Bedingungen erinnern, unter welchen elektrische 
Ströme reizend auf Nerven wirken. Ein elektrischer Strom 
reizt keinen Nerven, so lange er sich in seiner Intensität gar 
nicht oder langsam ändert, er reizt aber einen Nerven, sobald 
er eine jähe, wenn, auch an sich geringfügige Veränderung seiner 
Intensität erfährt. 

Wie sich nun der Muskel aus seinen Elementen zusammen¬ 
setzt, so setzt sich auch der vom Muskel erzeugte Strom aus 
Theilen zusammen, welche von den histologischen Elementen 
des Muskels herrühren. Werden — wie bei elektrischer Beizung 
des Nerven — alle Fasern des Muskels gleichzeitig vom Reize 
betroffen, so erfahren alle Theilströme gleichzeitig eine negative 
Schwankung; — dies wird sich als ein jäher Absturz des 
Stromes des ganzen Muskels manifestiren, jäh genug, um auf 
den zweiten Neiwen reizend zu wirken und eine secundäre 
Zuckung und, bei rascher Wiederholung, einen secundären 
Tetanus des mit ihm verbundenen Muskels zu veranlassen. 

Wenn hingegen dem ersten Muskel eben so starke und 
eben so viele Einzelreize zugeführt werden, wie in dem schon 
besprochenen Falle, wenn aber diese Einzelreize nicht für 
alle Fasern des Muskels zeitlich Zusammenfällen, sondern über 
die verschiedenen Fasern in völliger Regellosigkeit der Zeit 
nach verstreut sind, so dass man etwa sagen könnte: in jedem 
Moment werden eine oder mehrere Fasern des Muskels gereizt 
und eine Uebereinstimmung herrscht nur insoferne, als auf jede 
Faser in der Secunde gleich viel Reize kommen, wie auf jede 
andere, dann wird zwar zu Beginn der ganzen Reizfolge eine 
Abschwächung des Gesammtstromes des Muskels eintreten, die 
auch im Stande sein wird, eine secundäre Zuckung zu bewirken, 
aber nachher, während der Zusammenziehung des Muskels wird 
sein Strom auf dieser geringeren Höhe nahezu gleichmässig 
verharren und keinen secundären Tetanus zu veranlassen ver¬ 
mögen. Aus dieser Betrachtung geht also hervor, dass das Aus¬ 
bleiben des secundären Tetanus nichts gegen den tetanischen 
Charakter der willkürlichen Bewegungen beweist, sondern nur 
die Annahme nöthig erscheinen lässt, dass die Reize in die 
einzelnen Muskelfasern nicht gleichzeitig als Salven eintreten, 
wie bei dem elektrisch tetanisirten Muskel, sondern dass sie 
wie ein continuirlich unterhaltenes Pelotonfeuer erfolgen, bei 
dem auch jeder einzelne Mann sagen wir zwanzigmal in der 
Minute schiesst, bei dem aber der Lärm und der übrige Effect 
gleichartig über die ganze Zeit des Feuerns vertheilt ist. Die 
Entkräftung dieses aus dem Ausbleiben des secundären Te¬ 
tanus hergeholten Argumentes gegen den tetanischen Charakter 
der willkürlichen Bewegungen ist aber um so wichtiger, als 
wir sonst allen Grund haben, die willkürliche Muskelverkürzung 
für eine besondere Art des Tetanus zu halten. 

Für einen der einfachen Zuckung vergleichbaren Act kann 
wohl die willkürliche Bewegung nicht genommen werden, denn 
wie sollte ein einmaliger Impuls zu derartigen Bewegungen führen 
können? Wenn wir einen Arm horizontal ausgestreckt halten, so 
wirkt die Schwerkraft continuirlich auf ihn, er erhält fortwährend 
Beschleunigungen, welche gegen den Erdmittelpunkt gerichtet 
sind. Diesen kann nur durch eine eontinuirliche Gegenwirkung, 
durch entgegengesetzt gerichtete, fortwährend eintretende Be¬ 


schleunigungen das Gleichgewicht gehalten werden. Dass aber 
in diesem Falle nicht etwa die Muskeln, welche den Arm 
horizontal schwebend halten, dies in der Weise leisten, dass 
sie sich in kurze unausdehnbare Stricke verwandeln, sondern 
dass sie die Leistung vermöge rhythmischer, in ihrem Innern 
sich vollziehender Einzelverkürzungen vollbringen, dafür spricht 
das Vorhandensein des Muskeltones, eines bekanntlich sehr 
tiefen Tones, den man an solchen angestrengten Muskeln aus- 
cultiren kann. Dass dieser Ton wiederum von den Perioden der 
Verkürzungen im Muskel herrührt, hat Helmholtz bewiesen, 
indem er zeigte, dass bei künstlicher Tetanisirung des Muskels 
vom Nerven aus durch eine Reizfolge, deren Periode sich direct 
bestimmen liess, der Muskelton sich in seiner Höhe immer jener 
Periode accommodirt. Hiernach wäre aus der Höhe des natür¬ 
lichen Muskeltones auf etwa zwanzig Einzelreize zu schliessen, 
welche jede Faser des willkürlich verkürzten Muskels in der 
Secunde erfährt. Wenn wir uns nach alledem sehr geneigt 
fühlen möchten, die willkürliche Contraction für eine Art von 
Tetanus zu halten, so können wir doch die Schwierigkeit nicht 
übersehen, die sich der Erklärung des so langsamen Zustande¬ 
kommens eines Tetanus gegenüberstellt. Der künstlich hervor¬ 
gebrachte Tetanus bringt ja den Muskel sehr rasch auf das 
Maximum seiner Verkürzung. Schon der erste Reiz treibt den 
Muskel zu einer sich sehr rasch entwickelnden Verkürzung; 
ehe er Zeit hatte zu erschlaffen, vielleicht noch ehe er sich 
aufs Maximum verkürzt hat, trifft ihn der zweite Reiz; — 
lassen wir den zweiten Reiz später einwirken, so kommt kein 
Tetanus mehr zu Stande, sondern eine Reihe von Einzelzuckun¬ 
gen, Freilich, -wenn man annehmen dürfte, dass die natürlichen 
Reize selir schwach gemacht werden können, sobald es sich 
um subtile Bewegungen handelt; und wenn man wüsste, dass 
nach einem schwachen Reize der Muskel sich langsamer 
verkürzt — nicht nur schwächer, sondern auch langsamer — 
dann Hesse sich das allmälige, beliebig protrahirte Zustande¬ 
kommen der grössten Verkürzung, sowie das Stehenbleiben auf 
jedem beliebigen Grade der Verkürzung bei der willkürlichen 
Bewegung leicht erklären. 

Diesen letzteren Satz nun, dass nämlich beim schwächer 
gereizten Muskel die Verkürzung um absolute Längen lang¬ 
samer vor sieh geht, als bei dem stärker gereizten Muskel, hat 
Brücke durch Versuche an Froschmuskeln, welche er 
mittelst eines eigenen, hier nicht näher zu erörternden Ver¬ 
fahrens anstellte, bewiesen und somit das Verbindungsglied 
geschaffen, welches einen Zusammenhang zwischen den will¬ 
kürlichen und den tetanischen Bewegungen herstellt; welches 
den wirklichen Gebrauch, den wir von unseren Bewegungs¬ 
organen machen, verstehen lässt aus den Eigenschaften, welche 
die physiologische Forschung an diesen Organen kennen ge¬ 
lehrt hat. 

In der Brücke’schen Abhandlung wird noch hingewiesen 
auf den Einfluss, welchen das Vorhandensein von Widerständen 
auf die Langsamkeit unserer Bewegungen hat, und auf die sehr 
wichtige Thatsache, dass wir da, w r o wir naturgemäss keine 
solchen Widerstände antreffen, uns dieselben durch gleich¬ 
zeitige Anspannung der Antagonisten verschaffen. Ferner wird 
der Zustand der Flexibilitas cerea bei der Katalepsie betrachtet 
und gezeigt, dass auch die besondere Thätigkeit der Muskeln 
in diesem Zustande nur auf der Art beruhe, wie ihnen peloton¬ 
feuerartig Impulse zugeführt werden, die in ihrer Gesammt- 
wirkung gerade ausreichen, um den Körper in der ihm ge¬ 
gebenen Stellung zu erhalten. Unerklärt bleibt hiebei nur, wie 
die dem Körper gegebene Stellung gerade solche, und nur 
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solche Impulse im Centralorgane auslöst, dass sie vermögen, 
ebenjene Stellung zu erhalten; es liegt ein Kreis von Er¬ 
scheinungen vor, von dem man nicht einsieht, warum er in 
sich selbst zurückläuft. 

Auch von einer anderen pathologischen Erscheinung, vom 
Zittern findet sich eine, allen Details vollkommen genügende 
Erklärung in dieser Abhandlung. 

Das gewöhnliche Zittern rührt von einer Ungenauigkeit 
in der Bemessung der für einen gewissen Zweck nöthigen Im¬ 
pulse her. Durch Aufmerksamkeit und besonders durch Uebung 
kann es abgestellt werden (Zeichenunterricht, Schiessübungen). 
Leicht ist einzusehen, warum bei Bewältigung schwererer 
Massen das Zittern heftiger wird. Je grösser die Impulse an 
sich sein müssen, um so schwieriger ist es, sie genau zu be¬ 
messen. 

Nach geistiger Anstrengung, nach körperlicher Ermüdung 
leidet ebenfals die Feinheit in der Bemessung der Impulse, 
bald sind sie zu stark, bald zu schwach für die gegebene Auf 
gäbe und es tritt Zittern ein. 

Ein aus centralen Ursachen erfolgendes periodisch wieder¬ 
kehrendes Anschwellen und Nachlassen der Impulse erklärt 
das Zittern der Greise und den Nystagmus, doch kommen hie¬ 
bei auch Pendelschwingungen der aus ihrem Gleichgewichte 
entfernten Massen mit in Betracht, beim Zittern der Greise 
wegen der Trägheit der Massen, des Kopfes zum Beispiel; 
beim Nystagmus wegen der elastischen Wirkung der ge¬ 
spannten Augenmuskeln. Endlich bei der Paralysis agitans ist 
die Gleichmässigkeit der pelotonfeuerartigen Entladungen in 
den Muskel am schwersten gestört und es kommt zu Bewe¬ 
gungen, welche den isolirten Zuckungen näher stehen als dem 
Tetanus. 

Eben wegen dieser vielfältigen Beziehungen auf patho¬ 
logische Erscheinungen habe ich gemeint, dass die hier in 
Kürze referirte Untersuchung Brücke’s auf Interesse auch 
bei dem grossen Kreise der praktischen Aerzte Anspruch hat. 


Ein seltener Fall 

von hochgradiger chronischer Coprostase. 

Yon Dr. Julius Sterk, Brunnenarzt in Marienbad. 

Die Le.ctiire der von Herrn Prof. Stern in diesen Blättern 
rnitgetheilten interessanten Fälle von eigentümlich verlaufender 
chronischer Coprostase veranlasst mich, einen einschlägigen 
seltenen Fall dieser Art zur Veröffentlichung zu bringen. Den 
betreffenden Fall hatte ich Gelegenheit, in der diesjährigen 
Saison in Marienbad beobachten zu können. 

Teil muss vor Allem bemerken, um womöglich dem Ein¬ 
druck des Unglaublichen oder Unwahrscheinlichen, den vielleicht 
der Leser empfangen könnte, zuvorzukommen, dass wir es mit 
einem sehr intelligenten, in seinen Aeusserungen äusserst prä- 
cisen, sein Leiden mit aller Objectivität beurtheilenden Patienten 
zu thuri haben, der nichts weniger als ängstlich oder hypo¬ 
chondrisch ist und, ich möchte fast sagen, seine Beschwerden 
klinisch schildert. 

Unser Patient ist 45 Jahre alt, Notar in Holland, von 
zarter Constitution, aber gut genährt., muskulös. In seinen 
anamnestischen Daten gibt er an, nie von einer schweren ent¬ 
zündlichen Erkrankung heimgesucht gewesen zu sein. Bis auf 
geringe Verdauungsbeschwerden, deren Ursache er aber oft auch 
kannte, will er sich der besten Gesundheit erfreut haben. 

Am Stuhl bisch wer den soll er schon von frühester Jugend, 
aber ohne jeden Nachtheil, laborirt haben. Er konnte mir auch 
nicht ganz bestimmt angeben, von welcher Zeit an sein gegen¬ 


wärtiges Leiden datire; nur so viel wusste er, dass dasselbe 
seit einigen Jahren sich continuirlich, wenn auch nicht immer 
gleichmässig entwickelt habe, seit beiläufig 2 Jahren aber in 
Permanenz geblieben sei und darin bestehe, dass er höchstens 
5—6 Mal tm Jahre ergiebige und befriedigende Stuhlentleerung 
habe; in den Intervallen setze er wohl zu 6 — 8—10 Tagen 
ganz unbedeutenden Stuhl von kleinen harten, theils rundlichen, 
theils länglichen, plattgedrückten, verschieden polygonal ge= 
formten Massen ab, die mit vieler Anstrengung zu Tage gefördert 
werden, und so unbedeutend sind, dass dieselben kaum den 
Ueberresten einer einmaligen Mahlzeit entsprechen. 

Den Eintritt der eigentlichen Massenentleerung fühle Patient 
schon um 2—3 Tage früher; es stelle sich üble Laune, gerin¬ 
gerer Appetit, ge störter Schlaf, Unlust zur Arbeit, Schmerz im 
Kreuze, beschwerhebe loeomotive Spannung im ganzen Rücken 
ein, so dass er fast nicht gerade stehen könne; er müsse um diese 
Zeit öfter als sonst zu Wasser gehen, bis endlich mit Eintritt 
eines heftigen Kolikanfalles, der einige Minuten anhält, explo¬ 
sionsartig die Entleerung einer enormen Kothmasse von ver¬ 
schiedener Consistenz erfolgt, die so übelriechend ist, dass 
Patient schon früher Vorsichtsmassregeln trifft, um nicht von dem 
Gestanke überwältigt zu werden. Nach diesem ersten Aus¬ 
bruche hat Patient 2—3 Stunden Ruhe, dann erfolgt mit Ein¬ 
leitung eines abermaligen Bauchschmerzes (Kolik) wieder ein 
bedeutender Nachschub von ebenso übelriechenden, doch etwas 
mehr gleichmässig geformten fäculenten Massen. So wieder¬ 
holt sich das Spiel am selben Tage 4—5 mal, mit dem Unter¬ 
schiede, dass die Intervalle etwas länger, die Schmerzen geringer, 
die Fäces weicher, wenn auch noch immer geformt erscheinen. 
Am 2. Tage folgt etwas schleimige diarrhoische Entleerung. 

Die Quantitäten, die der Patient an diesem einen ersten 
Tage entleeren soll, sind der Aussage nach enorm, und Pa¬ 
tient ist mit jedem neuen Anfalle aufs Neue erstaunt über 
die Menge, die sein Bauch beherbergt. 

Das subjektive Gefühl des Patienten ist am Tage der 
Eruption und noch einige Tage darnach ein so elendes, 
dass er sich nicht so sehr vor der Coprostase, als vielmehr vor 
der Evacuätion fürchtet. 

Ich weiss nicht, ob es dem Leser so ergehen wird wie mir, 
auf mich machte die ganze Schilderung den Eindruck des fast 
Unglaublichen, und doch muss ich den Aussagen den vollsten 
Glauben schenken. 

Zur Zeit, als ich den Patienten zum erstenmale sah, waren 
bereits 6 Wochen seit der letzten starken Entleerung ver¬ 
flossen, und ich hatte auch factisch Gelegenheit, mich von der 
enormen Faecalansammlung durch Palpation und Percussion zu 
überzeugen und dabei zu eonstatiren, dass die allerstärkste Ivoth- 
anhäufung in dem Colon ascendöns und transversus, weniger 
in den Dünndärmen, und am wenigsten in dem Colon descendens 
zu finden war; die beiden obgenannten gefüllten Darmstücke waren 
durch die Bauchdecken hindurch nicht nur deutlich zu palpi- 
ren, sondern in ihren Contouren zu sehen, der ganze Unter¬ 
leib war nur mässig aufgetrieben, mehr weich, teigig anzufühlen, 
das Zwerchfell nach oben gedrängt und doch hatte Patient nur 
heim Stiegen steigen und manchmal beim raschen Gehen 
geringe Athembeschwerden, sonst aber fand ich ganz normale 
Respirations- und Circulationsverhältnisse. 

Bei der allergenauesten Untersuchung, die schon das Sel- 
i tene des Falles beanspruchte und verdiente, konnte ich nichts 
finden, was mir nur vermuthungsweise zur Erklärung hätte 
dienen können. 

Wenn ich noch hinzufüge, dass der Patient eine sehr 
regelmässige, den scrupulösesten diaetetischen Vorschriften ent¬ 
sprechende Lebensweise führt, dass er täglich 2—3 Stunden 
in der freien Luft sich ergeht, kurz dass er auch in dieser 
Richtung hin nichts bietet, was zu einer Begründung einer so 
hochgradigen Coprostase ohne anderweitige Krankheitsersehei¬ 
nungen berechtigen würde, so habe ich Alles erwähnt, was zur 
—- Nichtaufklärung verwerthet werden könnte. 

Zur Ergänzung will ich noch erwähnen, dass Patient alle 
möglichen rationellen und unrationellen Mittel zur Behebung 
dieses Leidens angewendet; selbst Electricität, Hydrotherapie, 
Sondirung und Masseninjectiön hatte er versucht, doch nur mit 
sehr geringem oder gar keinem Erfolge, und in letzter Instanz 
kam er des weiten Weges nach Marienbad. 
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Bei Berücksichtigung der geschilderten Verhältnisse, hei 
dem Umstande, dass ich keine anatomische Veränderung vor¬ 
fand, um eine Diagnose begründen zu können, muss ich 
gleich Prof. Stern diesen Fall als einen durch anomale Inner¬ 
vation bedingten hinstellen und annehmen, der ganze Darm- 
tract befinde sich in einem atonisehen Zustande bis zu einer Zeit, 
in welcher durch uns unbekannte Reizzustände an einer oder 
der anderen Stelle des Intestinums der ganze Darmtraet, vielleicht 
auf reflectorischem Wege, in erhöhte Thätigkeit versetzt wird 
und so die Expulsion der abnormen angehäuften Kothmassen 
ermöglicht. 

Ueber den Curerfolg kann ich mich kurz fassen. Ich 
habe unseren Patienten in entsprechender Dosirung ausschliess¬ 
lich den Ferdinandsbrunnen trinken lassen und auch, da ich 
auf das Nervensystem einwirken wollte, Bäder von 26—28° R. 
aus dieser Quelle angeordnet. Im Grossen und Ganzen war 
der Curgebrauch insoferne von gutem Erfolge, als Patient doch 
an jedem 2.—3. Tage eine mässige Defaecation hatte. Ich habe 
im Verlaufe der Cur auch zu heissen Moorumschlägen auf den 
Unterleib meine Zuflucht genommen; doch auch mit diesen 
erzielte ich nicht viel, denn eine ergiebige, den Patienten be¬ 
friedigende Stuhlentleerung konnte nicht erzielt werden. Was 
wir durch die Cur erreicht, war das Ausbleiben des eigentlichen 
Anfalls, der schon während des Aufenthaltes in Marienbad hätte 
eintreten müssen. Patient nahm sich vor, den ganzen Winter 
über das Wasser in geringen Dosen zu trinken und mir im 
Frühjahr mündlich oder schriftlich über den Erfolg zu 
referiren. 


Verein der Aerzte Mederösterreichs. 

Sitzung am 18. December 1878. 

Vorsitzender: S. R. Dr. Gauster. 

Prof. Benedict stellt eine Patientin vor, bei der angeblich 
nach Ueberanstrengung schwere Convulsionen aufgetreten sind; die 
Untersuchung ergab nichts Erhebliches. Um der Spinalirritation 
ein Ende zu machen, legte B. die Burq’sche Kette an, worauf 
die Irritation complet gewichen ist und seit 5 Monaten keine 
weiteren Erscheinungen aufgetreten sind. In einigen anderen Fällen 
hatte das Mittel wieder nicht den gewünschten Erfolg. 

Die zweite Kranke leidet an einer Ischias, die auf eine 
speeifisclie Erkrankung zurückzuführen ist, da sich eine Anschwel¬ 
lung der Tibia und eine Narbe am Gaumen vorfindet. In diesem 
Falle hat dadurch, dass der Magnet in die Kniekehle angesetzt 
wurde, die Schmerzhaftigkeit nachgelassen. 

Die dritte Patientin, eine hochgradig hysterische Person, leidet 
an zahlreichen nervösen Schmerzen und an „Spinal-Irritation. u 
Wenn man die Patientin dem Magnet aussetzt, kann man gegen die 
Wirbel, die sonst empfindlich sind, drücken, ohne Schmerz zu ver¬ 
ursachen und dem entsprechend lassen auch die Kopfschmerzen 
und die Krämpfe der unteren Extremitäten nach. B. glaubt, dass 
diese Kranke geheilt wird und verspricht, dieselbe später wieder 
vorzüstellen. 

Sanitätsrath Dr. .0ser demonstrirt zunächst einen Fall von 
Ly mph o- Sarcom aus der Thymusdrüse. 

Am 4. October d. J. kam ein junger Mann ins Ambulatorium, 
der über geringfügige Erscheinungen, wie mangelhaften Appetit und 
Mattigkeit klagte. Os er wies ihn in sein Hospital, da sich auf 
den ersten Blick erkennen liess, dass man es mit einer schweren 
Krankheit zu thun habe. Hier fand der Vortragende Folgendes: 
Der Kranke, in seiner Ernährung ziemlich herabgekommen, gibt 
an, dass er sich bis vor 14 Tagen wohl befunden habe und auch 
mit Ausnahme einer Haemoptoe vor 7 Jahren, die aber gut vorüber 
ging, nie krank gewesen sei. Seit 14 Tagen hätten sich Husten 
und Beklemmungen eingestellt, die ihn jedoch bei der Arbeit nicht 
genirten. Am Halse findet sich nichts Besonderes; wenn man in 
die fossa suprasternalis hineingreift, findet man keine Resistenz, 
die Schilddrüse ist nicht vergrössert. Die Percussion ergibt links 
einen von der 2. Rippe bis zum 5. Intercostalraum und der 
vorderen Axillar-Linie reichenden leeren Schall, der nach rechts 


3 Ctm, über das Sternum in der Höhe der Papille hinüb erreicht. 
Die Dämpfungsform ist dreieekig, der Herzstoss zwar undeutlich, 
aber doch sicher im 5. Intercostalraume zu fühlen, die Herztöne 
dumpf, aber rein. Der Puls klein, bei der Inspiration aussetzend. 

Die Diagnose lautete demnach : Pericarditis. Patient batte 
damals keine Dispnoe. Einige Tage später entwickelte sich rechts 
unten eine Dämpfung, die zunahm und mit der gleichzeitig sich 
Dispnoe einstellte; die Spitzen blieben frei, der Catarrh unwesent¬ 
lich. Als die Dämpfung die Mitte der Scapula erreichte, wurde die 
Punction gemacht und dabei 2 l / 2 Liter einer serösen Flüssigkeit 
entleert. Unmittelbar nach der Operation befand sich der Patient 
schlechter, darauf trat Wohlbefinden ein, dann kam eine nochmalige 
Verschlimmerung und am 25. October erfolgte der Tod. 

Die Diagnose war auf Pericarditis und Pleuritis gestellt 
worden, obgleich 0. aus dem beiderseitigen Auftreten eines 
solchen Processes, ohne irgend welchen causalen Zusammenhang 
(keine Tubereulose, kein Morbus Brightii) und daraus, dass die 
Dämpfung am Sternum hinaufrückte, im linken Thorax jedoch 
auf derselben Höhe blieb, vermuthete, dass es sich um eine Neu¬ 
bildung handle. Die Obduction ergab im rechten Pleuraraum eine 
grössere Quantität serösen Exsudates, die Lunge comprimirt und 
sowohl an der visceralen, als perietalen Platte der Pleura eine 
Suite von ungefähr taubeneigrossen Knoten; ähnliche Knoten 
fanden sich auch am Pericardium, in dem ein bedeutendes Exsu¬ 
dat vorhanden war. Ueberdies fand sich im vorderen Mediastinal- 
raume ein zweifaiistgrosser Tumor, von derselben Consistenz, wie 
die früher beschriebenen, der die hintere Wand des Sternums ein¬ 
nahm und die Dämpfungsform bedingte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass man es mit einer lymphoiden Neubildung zu 
thun hatte, in der die Gefässe, ähnlich denen in der Thymusdrüse, 
verzweigt waren. 

Auf die Anschauungen Virchow’s gestützt, konnte man an¬ 
nehmen, dass man es hier mit einem Lymplio-Sarcom, das aus der 
Thymusdrüse entstanden war, zu thun hatte. Besonderes klinisches 
Interesse bietet dieser Fall, nach der Ansicht Oser’s, in drei 
Punkten: < 

1. Wegen der geringen subjectiven Erscheinungen. Der 
Kranke hatte durch den Tumor selbst keine Beschwerden und erst 
seit dem Auftreten der metastatischen Pleuritis datirte das wirk¬ 
liche Unwohlbefinden. 

2. Dass das Exsudat nur seröses und nicht, wie man bei einer 
solchen metastatischen Pleuritis uud Pericarditis annehmen sollte, 
ein haemorrhagisches war. 

Ein 3. Moment war die Schwierigkeit der Diagnose, die in 
der Coincidenz des Tumors mit einer Pericarditis lag. 

Hierauf übergeht Redner zum zweiten Tlieile seines Vortra¬ 
ges : Ein Beitrag zur mechanischen Behandlung der 
Magenkrankheiten. 

Da nach dem Auspumpen des flüssigen und festen Inhaltes 
des Magens zuweilen nicht bloss die Luft in demselben zurück¬ 
bleibt, sondern bei einem negativen Drucke im Unterleib noch 
neue hinzukommen kann und dadurch die Erleichterung der Kran¬ 
ken manchmal eine sehr unwesentliche ist, gibt 0. zwei Methoden 
zur Entleerung der - Magenluft an: 1. dass man den Druck im 
Magen steigert, oder 2. den Druck in der Sonde vermindert. Zum 
Zwecke der Entfernung der Magenluft wird die Sonde nicht, 
•wie gewöhnlich, 60 Ctm., sondern nur 40—45 Ctm., das lieisst 
nicht bis auf den Grund, sondern nur bis unter die Cardia einge¬ 
führt , worauf man dem Kranken eine forcirte Inspiration, oder 
besser die Bauchpresse anwenden lässt. Nachdem Luftblasen ausge¬ 
treten sind , zieht man die Sonde rasch heraus. Ueberdies kann 
man dadurch, dass man den Schlauch ein paar Mal hin- und her¬ 
bewegt, Contractionen des Magens und damit Luftaustritt bewirken. 
Um das zweite Moment, die Verdünnung der Luft in der Sonde 
zu erzielen, bedient sich 0. eines Kautschukballons, der mit 
2 Ventilen, die nach einer Seite nur den Eintritt, nach der ande¬ 
ren nur den Austritt der Luft gestatten, versehen ist. 

Doch kann es bei dem Aussaugen der Luft leicht zur Aspi¬ 
ration der Magenschleimhaut und dadurch zu schweren Verletzun¬ 
gen kommen. Um dies zu verhindern, lässt 0. den Kranken mit 
der Sonde Bewegungen machen, um zu erkennen, ob Schleimhaut 
aspirirt ist. 0. hat die Entfernung von Luft aus dem Magen in 
vielen Fällen mit günstigem Erfolge augewendet, insbesondere als 
Ersatzmittel des Ausheberns, wenn im Verlaufe der mechanischen 
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Behandlung das Spülwasser so rein aus dem Magen kam, als es 
liineingelassen wurde und in den Fällen acuter, oft sehr schmerz¬ 
hafter Magenblätmng, bei der das Schlucken des Schlauches und 
ein paar Reizbewegungen rasch Hilfe brachten. 

Im Anschlüsse daran bespricht Redner die Faradisation des 
Magens. Bei Anwendung des Stromes auf die äusseren Baueh- 
wände hatte 0., selbst bei sehr mageren Bauchdecken, nie einen 
Erfolg gesehen. 

Anders ist dies jedoch, wenn man den Magen von innen 
faradisirt. Zu diesem Zwecke hat 0. den Schlauch so modificirt, 
dass inan den Magen damit auspumpen und gleichzeitig elektri- 
siren kann. Führt man nun den einen Pol in den Magen, wäh¬ 
rend man den anderen an die vordere Bauchwand anlegt, und 
lässt den Strom einwirken, so bekommt man kräftige Contractionen 
des Magens. Die Kranken klagen dabei über keinerlei Unan¬ 
nehmlichkeiten. Nur in einem Falle, in dem O. den einen Pol 
nicht tief genug einfiikrte, bekam der Kranke plötzliche Husten¬ 
anfälle. Dies erklärt Redner durch Stromschleifen, welche den 
Vagus trafen. 

Prof, Benedict: Neue Behandlungsmethode der 
Spinal-Iri itation. 

Redner erklärt die Hysterie für eine der regelmässigsten 
Erkrankungen und sagt, „es gehörte zu den besten Acquisitionen 
eines physiologischen Institutes, wenn man sich eine Reihe von 
Hysterischen anschaffen würde.“ Die hysterischen Nerven sind ein 
Reagens, wie es die Technik bis jetzt nicht erreicht hat. 

Die hysterischen Nerven reagiren auf den magnetischen 
Reiz, während Frosclmerven sich gegen denselben unempfindlich 
erweis en. 

Man hat sonst gesagt, der schwarze Staar sei die Krankheit, 
bei der die Kranken Nichts sehen und die Aerzte Nichts sehen; 
jetzt Et es anders geworden. Bei der Spinal-Irritation aber kann 
man sagen: sie ist eine crux medicorum und eine crux aegro- 
torum. B. sagt, man müsse sich jede Spinal-Irritation als ein 
Problem vorstellen, man müsse nach den speciellen Ursachen 
suchen und dann könne man auch eine Heilung erwarten. 

Die Uri na spastica der Autoren, die man als sicheres Zeichen 
der Spinal-Irritation ansah, ist nicht das Beweisende für diese Er¬ 
krankung, vielmehr ist es die Oligurie eines dicken schlammigen 
Harnes. Dem zu Folge erzielt man auch keine Heilung, wenn 
man sich nicht harntreibender Mittel bedient. In einem Falle von 
Anima completa hob Redner den Spasmus durch subcutaiie In- 
jectlon eines diuretisehen Mittels. Die gleichzeitig bestehende Läh¬ 
mung der unteren Extremitäten wich erst, als man die Patientin 
ein Mineral w a s s e r (!) nehmen liess. Bei einer anderen Patientin 
war da^ Entgegengesetzte, nämlich eine Polyurie von sehr ver¬ 
dünntem Harn vorhanden; es traten furchtbare Nierenkoliken auf. 
Auf Extracturn secalis cornuti jedoch wichen die Erscheinungen. 
Ein anderes Mittel, dessen sich die Franzosen statt der oberfläch¬ 
lichen Aetzungen mit dem Glüheisen bedienen, sind die Points de 
f'eu, B. benützt sie in seinem Ambulatorium in Fällen, wo die 
Patienten durch mächtige Hvperalgesien unbeweglich- sind. In 
diesem Sommer beobachtete Redner einen Fall von Spinal-Irritation, 
den er auf keine Weise zum Stillstand bringen konnte. Endlich 
gelang es dadurch, dass mail der Patientin einfach die 
Hand vor die Augen hielt und sie in einen katalep- 
ti scheu Zustand versetzte, das Gros der Erschei¬ 
nungen zu heben. 

Die Patientin bleibt bei Bewusstsein, kann klar denken, ist 
jedoch nach aussen wie vollständig gelähmt. Doch sind diese 
Hypnotisij ungen nicht ohne Einfluss auf das Seelenleben der 
Patientin ; nach mehreren solchen Manipulationen in der Woche 
wird sie verwirrt, förmlich geisteskrank, 

C har cot narcotisirte durch grelles Licht und bringt die 
Patienten durch den blossen Blick in den kataleptischen Zustand, 

Die Geschichte der Magnetotherapie berührend, sagt Redner, 
er hätte der Aufforderung Maggiori’s junior, die Versuche seines 
Vaters fortzusetzen, keine Folge geleistet, weilWien nicht der 
Ort wäre, wo solche Versuche unternommen werden 
könnten. 

Jetzt jedoch, nachdem Charcot seine Versuche publicirt, 
sei auch B, damit in die Oeffentlichkeit getreten. 

In dern kataleptischen Zustande fand B. die motorische 
Nerventhatigkeit herabgesetzt, die Bewegungen verspätet und er 


sehliesst daraus auf einen vergrösserten; Leitü^swil^tand im* 
Nervensystem. Bei manchen der Patienten ist ferneiv-dlis -Bewusst¬ 
sein getrübt, bei anderen gänzlich geschwunden* Däßs - aü<är':die 
sensiblen Nerven afficirt werden, kann man daraus schliessen, dass 
bei einer Patientin, die an einer neuralgischen, Affection der Brust¬ 
drüse litt, mit dem Aufsetzen des Magnetes Betäubung eintrat und 
die Schmerzen vollständig schwanden. 

Bei einer anderen Patientin traten durch Aufsetzen des Mag¬ 
netes auf den Plexus cervicalis halbseitige Katalepsie ein; ebenso 
konnte man durch Auflegen des Magnetes auf die Hand Betäubung 
und halbseitige Katalepsie hervorrufen. Legt man den Magnet bei 
hysterischen Contracturen auf, so tritt Contractur der gesunden 
Seite und Strecken der Kranken ein. Ebenso soll Farbenblindheit 
des einen Auges durch den „Transfert“ geheilt werden, doch bieten 
gewöhnlich nur die französischen Hysterischen Erschei¬ 
nungen, die das Auge und Ohr betreffen. 

In einem Fall von Magnetisiren des Sympathicus tritt 
Schmerz im Auge mit HervorwÖlbung desselben ein. .In einem' 
andern Falle, in dem der Sympathicus wegen Röthung des Gesieb¬ 
tes und der Obren (dieselben Erscheinungen, wie man sie an 
Thieren beim Durchschneiden des Sympathicus beobachtet) magneti- 
sirt wurde, verschwand die Rötlie. 

Maggiori glaubt, dass die meisten Erscheinungen auf 
Lähmung der vasomotorischen Nerven beruhen, und hält den 
Magnet für ein differential-diagnostisches Moment zwischen Hysterie 
und anderen Krankheiten. Zuletzt nennt B. sein Motto. Dieses 
lautet: „Die Thatsache ist unsere Souveraine, vor 
der wir uns beugen müssen; die Meinung ist eine 
Circe, die uns verlockt, vor der wir uns hüten 
müssen, die uns verführt.“ 

Nachdem Redner seinen Vortrag beendet, entspann sich eine 
lebhafte Discussion über einige Punkte des Vortrages. 

Herr Dr. Teleky richtete an den Vortragenden die Frage,, 
ob das Hypnotisiren auch durch die Hand eines Anderen möglich sei, 
oder ob nur die Hand des Prof. Benedikt diesen Effect hervorzu¬ 
bringen vermöge ? 

Darauf antwortete B. mit nescio; es sei ihm darüber Nichts 
Näheres bekannt, doch glaube er, dass die Sicherheit den 
Hand oder die Temperatur derselben irgend einen 
Einfluss dabei ausübe. Eine zweite Frage, ob alle diese 
Neuerungen nicht das Wiederaufwärmen des alten animalischen 
Magnetismus sind, beantwortet Redner gleichfalls dahin, dass ihm 
darüber nichts Näheres bekannt sei. Er habe sich absichtlich 
nicht mit Literatur beschäftigt, (!) um möglichst objectiv 
an den Gegenstand herantreten zu können. 

Darauf meldet sich Prof. Hesehl zum Worte: 

„Ich habe gegen eine Bemerkung in dem Vortrage notli- 
wendigerweise nicht still sein können. Prof. B. hat ausgesprochen T 
dass Wien kein Boden für die Anerkennung von Neuerungen sei; 
ich dagegen sage, dass die ganze heutige Medizin auf der Wiener 
Schule beruht. Diejenigen Herren, die einen solchen Ausspruch 
thun, möchten sich dies vielleicht besser überlegen.“ Weiterhin 
bemerkt Prof. H., Redner möge mit Thatsachen hervor¬ 
treten und man werde keinen Augenblick zögern, 
seine Ansichten anzuerkennen. Auf diese Aeusseruüg 
erwidert B., er habe den Geist vorausgesehen, der er¬ 
schienen sei, „gerade Prof. He sch 1 steht mitten unter denen, 
welche jede Leistung, wenn sie nicht aus seinem Kreise hervor¬ 
geht, zu bekämpfen suchen.“ 

Es entsteht hierauf in der Versammlung grosse Unruhe und. 
Bewegung. Mehrere Redner ergreifen auf Einmal das Wort, bleiben 
jedoch ganz unverständlich. Der Vorsitzende, Dr. Grauster, 
läutet und sucht die Ruhe wieder herzustellen. Endlich wird der 
Antrag gestellt: eine ans 5 Mitgliedern bestehende Commission zu 
wählen, welche den Versuchen des Prof. B. beizuwohnen und 
darüber zu berichten habe. Der Antrag wird in der nächsten. 
Sitzung verhandelt werden. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung am 20. December 1878. 

Yorsitzender : Prof. Stricker. 

Dr. Pawlik stellt eine 18jährige Patientin vor, bei der 
durch Prof. C. Braun am 7. Mai 1878 die Sectio caesarea nach 
Porro (mit Exstirpation des Uterus) ausgeführt wurde. 

Am 6, Mai dieses Jahres kam die sehr kleine Patientin nach 
den ersten Wehen auf die Klinik. Der Befund war folgender: 
Das Becken allgemein verengt, die Conjugata vera 5 Ctm., die beiden 
Microchorden von verschiedener Länge, die linke kürzer als die 
rechte, so dass man zwischen Promontorium und dem linken 
Schambeinast kaum 1 Finger einschieben konnte,. während die 
rechte Microcliorde 4 Ctm. betrug. Das Becken ist rechts höher 
als links, das Kreuzbein um die Axe gedreht, so dass, wenn man 
die Spinae superiores ansieht, die rechte etwas tiefer g’egen die 
Beckenaxe gestellt ist als die linke. Die Operation wurde am 

7. Mai Morgens streng nach Lister ausgeführt und bot nichts 
Bemerkenswerthes. 

Nach 6 Wochen konnte die Patientin aufstehen und nach 
weiteren 4 Wochen wurde sie aus der Behandlung entlassen. 

Die Untersuchung zeigt, dass die Yagina in die Länge ge¬ 
zogen ist und die Vaginal-Portion nur ganz kurz in die Vagina 
hineinreicht; wenn man an der Yagina zieht, bewegt sich der 
Stumpf mit. Der Gesundheitszustand der Patientin ist ein voll¬ 
kommen zufriedenstellender. 

Dr. Weinberg stellt jene Patientin vor, die er bereits am 

8. November 1. J. wegen einer exulcerirten Initialsclerose an der 
rechten Wange vorgeführt hatte. Die Patientin (eine Virgo in- 
tacta) soll nach den gepflogenen Erhebungen durch den Zimmer¬ 
herrn, der die Gewohnheit hatte, die Patientin in die Wan ge zu 
kneipen, inflcirt worden sein. Derselbe befand sich in der That 
später wegen eines grossen exulcerirten Schankers am penis und 
einem papulösen Syphilide am Stamme auf der Syphilis-Abtheilung 
des allgem. Krankenhauses. An den Lippen hatte er nie irgend 
welche Erkrankung, daher die Uebertragung durch Kuss nicht 
stattfinden konnte. 

Patientin hat gegenwärtig an der rechten Wange eine Narbe, 
ist seit dem 2. 1. M. mit einem mac. Syphilide am Stamme, das 
durch unzählige Wanzen- und Flohstiche undeutlich erscheint, be¬ 
haftet, und seit 2 Tagen sind auch Papeln an den grossen Labien 
und am After sichtbar. Der Vortragende meint nun, dass durch 
diese Erscheinung seine am 8. v. M. gemachte Diagnose und Pro¬ 
gnose als richtig bewiesen ist. 

Prof. Wertheim erklärt, dass die an der Brust der Pati¬ 
entin befindlichen Efflorescenzen gar nicht einer syphilitischen 
Form entsprechen, Dr. Weinberg sich daher einer argen Täu¬ 
schung hingebe. Auch auf den k. k. Polizeiarzt Dr. Mark bre iter 
macht das Exanthem nicht den Eindruck einer specifischen Efflo- 
rescenz. 

Prof. Kaposi meint, dass man die maeulöse Form der 
Syphilis bei künstlichem Lichte nicht gut unterscheiden könne. 

Dr. Weinberg ladet nun die anwesenden Fachmänner ein, 
die vollständig entkleidete Patientin in einem Nebenzimmer genau 
zu untersuchen, und als Resultat dieser Untersuchung meldet alsbald 
Prof. Wertheim der Versammlung: „Ich muss der Wahrheit 
die Ehre geben und erkennen, dass ich mich geirrt habe, dass die 
Patientin mit sec. Syphilis behaftet ist und dass daher die Angaben 
des Vortragenden vollständig richtig waren.“ 

Hierauf hält Prof. Stricker seinen Vortrag über den Haut- 
abscess, auf den wir noch zurückkommen. 
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Revue. 

Ueber Dermatophonie. 

Versuche zur Begründung einer Auscultation für chirurgisch- 
diagnostische Zwecke. 

4 Yon Prof. C. Hueter. 

u ' f\ 

Die Anwendung des Mikrophons für chirurgisch-diagnostische 
Zwecke, wie sie von Thompson und Maas versucht wurde, Hessen 
Hueter die Frage stellen: ob nicht Geräusche, von welchen wir 
sonst nichts hören und deren Existenz doch vorausgesetzt werden 
muss, durch das Mikrophon erkennbar gemacht werden ? Er dachte 
hierbei in erster Linie an Geräusche des in den Capillaren der 
Haut strömenden Blutes. Noch bevor er in den Besitz eines Mi¬ 
krophons kam, fand er, dass die Fingerspitze, welche fest in den 
äusseren Gehörgang eingepresst wird, ein eigenthümliehes Brausen 
hören lässt. Dass dieses Brausen nicht eine einfache Folge der 
Verstopfung des äusseren Gehörgangs ist, lässt sich leicht erweisen; 
man kann den Gehörgang fest mit Watte oder einem Korkstöpsel 
oder einem kleinen Fingerhut verschliessen, ohne dass von jenem 
Brausen etwas vernehmlich ist. Hat man einen Fingerhut benutzt, 
so braucht man nur die Fingerspitze in denselben einzusetzen, um 
sofort das Brausen wieder erscheinen zu lassen. Selbstverständlich 
war hierdurch noch nicht eiwiesen, dass das Brausen von dem 
Blutkreislauf in den Gefässen der Fingerspitze abhängig sei. 
Sobald aber Hueter in den Besitz eiues Mikrophons nach 
Ed in so n mit horizontaler Platte kam, konnte er sofort ein Ge¬ 
räusch von ähnlicher Klangfarbe erkennen, wenn die Fingerspitzen 
auf die Holzplatte des Mikrophons aufgelegt wurden. 

Wer mit dem mikrophonischen Hören noch nicht geübt ist, 
wird am Besten zuerst seine Taschenuhr auf die Platte des Mikro¬ 
phons legen und dann das Tik-Tak der Uhr hören. Nun legt 
man zwei Finger platt auf die Uhr und erkennt sofort das eigen- 
thümliche Brausen, welches von der Fingerspitze ausgeht, in den 
Pausen des Tik-Tak. 

Wenn nun der Beobachter sein Ohr auf diese Weise an den 
Charakter des Brausens gewöhnt hat, so entfernt man die Uhr und 
legt nun die Fingerspitzen auf die Mikrophonplatte. Man kann 
auch oft erkennen, dass das Geräusch isochron mit der Pulswelle 
sich verstärkt und dann langsam in der Diastole abfallt. 

Wenn schon durch die letztere Erscheinung auf den Blut¬ 
strom als die wahrscheinliche Ursache des Brausens hingewiesen 
wird, so konnte man doch daran denken, dass die minimalen Be¬ 
wegungen der Finger auf der Platte des Mikrophons das Geräusch 
etwa erzeugten. Man wird zwar durch absichtliches Reiben mit dem 
Finger sofort erkennen, dass diese Reibegeräusche einen anderen 
Klang haben, als jenes Brausen; doch bot die Anwendung der 
Blutlehre nach Esmarch Gelegenheit, die directe Abhängigkeit 
des brausenden Geräusches von dem Blutkreislauf zu entscheiden. 

Es wurde mit der elastischen Binde die Hand blutleer ge¬ 
macht, dann mit dem constring'irenden Schlauche oberhalb der 
Blutstrom abgesperrt, so dass die Finger leichenblass wnrdeu. Nun 
würden die blutleeren Finger, welche hei kurzer Dauer des Ver¬ 
fahrens noch ihre volle active Beweglichkeit besitzen, auf die Platte 
des Mikrophons gelegt, — das Geräusch blieb nun aus. 

Ebenso bleibt das Geräusch aus, wenn die Finger durch die 
Winterkälte bedeutend abgekühlt sind, was gerade in dieser Jahres¬ 
zeit leicht nachzuweisen ist. 

Es war somit erwiesen: dass der Blutstrom in den 
Fingerspitzen ein Geräusch bewirkt, welches durch 
das Mikrophon deutlich hörbar wird. 

Da die Benutzung von Edison’s Mikrophon zur Untersuchung 
anderer Körperstellen auf grosse Schwierigkeiten stösst, so hat 
Hueter versucht, einen anderen guten Schallleiter dem Mikrophon 
zu substituiren. 

Dieser Apparat stimmt bis auf einen Punkt mit dem Stetho¬ 
skop Voltolini’s überein, und besteht aus einem kleinen Trichter, 
dessen weitere mit einer gespannten Gummiplatte übergossene 
Oeffnung auf der Körperoberfläche aufgesetzt wird; von der klei¬ 
neren Oeffmmg aus erstreckt sich ein Gummisclilauch zu dem 
durchbohrten Hornzapfen, welcher in den äusseren Gehörgang ein¬ 
gesetzt wird, und denselben möglichst vollständig abschliessen muss. 
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Der Schall wird direct von der Oeffnnng des Trichters zum Trom¬ 
melfell geleitet und man kann in dieser Weise die Geräusche des 
Blutstroms auf der ganzen Hautoberfläche wahrnehmen — Der- 
matophonie. 

Mit dem Derma tophon lässt sich ermitteln, dass die 
lautesten Capi 11 argeräusche (resp. Geräusche der. 
kleineren Blutgefässe) an d en Fingerspitz en und auf 
der Höhe der Wangen zu erkennen sind, also an den¬ 
jenigen Stellen der Körperoberfläche, welche sich durch intensive 
Röthung der Haut, d. h. durch besonders zahlreiche Capillaren und 
durch regen Kreislauf in denselben auszeichnen. Die hellste Klang¬ 
farbe besitzt das Geräusch an der Wange. Am kleinen Finger ist 
die Klangfarbe etwas heller als an dem Mittelfinger. Setzt man 
das Dermatophon bei geschlossenen Augenlidern auf den Bulbus 
auf ; so hört man ein sehr lautes nud tiefes Geräusch; welches 
aber offenbar kein reines Hautgeräusch ist ; sondern von den Blut¬ 
gefässen des Bulbus und der Orbitalhöhle mit bedingt wird. In 
der Temporalgegend ist das Geräusch lauter, als in der mittleren 
Stirngegend. An der Haut des Oberschenkels ist das Geräusch 
deutlicher als am Unterschenkel; an der Fusssohle, wenn nicht 
starke Schwielenbildung vorliegt, deutlicher als am Fussrücken. 

Bei a eu t e r Hautentzündung mit bedeutender entzünd¬ 
licher Hyperämie (Furunkel, Panaritien) wird das Geräusch 
lauter, aber tiefer im Ton, was sich aus der grösseren 
Menge des durchströmenden Blutes und aus der Erweiterung der 
kleinen Gefässe (vielleicht zum Theil aus der Gefässbildung) leicht 
erklären lässt. BeiStase des Blutes in den Hautgefässen 
wird das Geräusch schwach und kann vollkommen aufhören, 
z. B. bei schnürendem Verbände am Unterschenkel nach Fractur, 
wo die Zehen blau-roth, kühl und empfindungslos geworden waren. 
An ausgedehnteren älteren Hautnarben fehlt die Erscheinung der 
Dermatophonie gänzlich. Centr. ßl. f. <1. m. W. 

Therapeutiea. 

Die Behandlung chronischer Cervicalmetritis mit inter¬ 
stitiellen Injectionen und Dilatation. 

(The Dublin Journ. of med, scienc. S. III. Nr. LXXXII. October 1878). 

Als vorbereitende Behandlung empfiehlt James M. Benne t 
Blutentziehungen zur Verminderung der Anschoppung, Vaginal- 
Injectionen mit warmem Wasser und Einlegung von Glycerintam- 
pons zur Erreichung und Erhaltung der Osmose; hierauf werden 
parenchymatöse Injectionen in den Cervix mit einer Lösung von 
Kalii jodati, Kalii bromati ää 0,6 Tct. Jod, 1,9 und Wasser bis 
zur Menge von 8,6 applicirt. Selten sind die Injectionen mehr als 
zwei Mal zu wiederholen, man macht aber jedesmal 3—5 Injec- 
tinnen an verschiedenen Einstichspunkten und legt dann einen 
Glycerintampon ein. Die Kranke muss jedesmal 12 Stunden 
ruhig liegen bleiben. Die Canüle der Spritze muss, um von der 
Lösung nicht zu leiden, von Gold, die Metalltheile der Spritze 
mit Quecksilber vergoldet sein; unterstützt wird die Behandlung 
durch zeitweises Einlegen von Pressschwamm. Irgend welche üble 
Erscheinungen hat Ben net auf die Injectionen nie beobachtet. 
Bei chronischer Subinvolutio uteri injicirt B. zuerst Ergotin, spater 
obige Lösung und gibt innerlich grosse Gaben von Kalium 
bromatum, das nach Binz ein Specificum bei Subinvolutio 
sein soll. 

* 

* * 

Vergiftung durch Brodpudding. 

(Alfred Allen. The BÄ raecl. Journ. Nr. 930, 1878.) 

In einem billigen Speisehause wurden zwei Puddings aus den 
Besten von Brod, die bei der Bereitung von Toarts, Sandwichs etc. 
aöfallen und wochenlang gesammelt, daher auch häufig schim- 
rncdig sind, gemacht, unter Zugabe von Milch, Eiern, Zucker, Ko¬ 
rinthen und Muscatmiss und in verschiedenen Oefen gebacken, und 
zwar der grössere in einem nur langsam backenden Ofen. Alle, 
die von diesem Pudding assen, erkrankten unter den Erscheinun¬ 
gen einer schweren Vergiftung und starben 2, der Kellner, der ein 
Säufer war und immer an Diarrhoe litt, und ein 3jähriges Kind 
des Wirtlies. Die Eingeweide des Kindes wurden chemisch unter¬ 
sucht ohne Erfolg, ebenso der Rest des Pudding und die aufbe¬ 


wahrten erbrochenen und durch den Stuhl entleerten Massen. Fiit- 
terungsversuehe mit dem Pudding und Mehl, das mit dem alko¬ 
holischen Extraete desselben vermischt war, an Thieren hatten 
kein Resultat. 

Pudding und Extract rochen bei Zusatz von Natronlösung 
stark nach Häring und färbten sich selbst in der Kälte brillant 
lackroth, wie bei Gegenwart von Mutterkorn. Die Färbung war 
aber röther, als wenn wirklich zur Vergleichung mit Mutterkorn 
verunreinigter Pudding untersucht wurde; Brodpudding aus reinem 
Brode und schimmelige Theile des giftigen gaben diese Reaction 
nicht. Allen konnte nur die Substanz, welche die Mutterkorn- 
reaction gab, cultiviren, indem er eine Brodschnitte mit gezucker¬ 
ter Milch ganz tränkte und etwas von dem Pudding auf das eine 
Ende legte; nach 48 Stunden gaben Stücke in der Entfernung 
von mehreren Zoll von den Puddingbroeken diese Reaction , nach 
etwas längerer Zeit die ganze Schnitte. Unter dem Mikroskope 
zeigten sich Gebilde, welche wahrscheinlich zu den Pilzen gehören, 
aber kein Mutterkorn, von dem übrigens das Mehl des Bäckers, 
der das Brod lieferte, ebenfalls frei war. Es kommt also offenbar 
die Reaction des Secale auch anderen Pilzen zn. Der Pudding 
war übrigens ohne Kruste, schwammig, also schlecht gebacken. 

* 

* * 

Der neue Tupelostift zur Erweiterung von Ös und 
Cervix uteri. 

(The Brit. m. Journ. Nr. 910. 1878.) 

Der Stift wird aus den Wurzeln des Tupelobaumes, der in 
feuchten Gegenden und Sümpfen von Georgia und Florida wächst, 
hergestellt; die holzige Substanz ist feinkörnig, aber weich, die 
Fasern nicht gerade, sondern verfilzt und in Bündeln angeordnet. 
Die Stifte werden in der erforderlichen Länge und 4—10 Mal 
dicker, als für die Einführung nothwendig, geschnitten und in einer 
hydraulischen Presse auf das richtige Volumen zusammengepresst; 
manche werden ausgehöhlt und mit einer Metallröhre zum Ab- 
fliessen von Blut etc. versehen, wie'Sassdorf (New-York med. Rec.) 
empfahl. Die Vortheile dieser Stifte gegenüber Pressschwamm 
und Laminaria sind: 1. sie sind glatter und fester, lassen 
sich leichter einführen; 2. sie sind sehr leicht und sehr quellfähig, 
quellen rascher und bleiben am Platze; 3. sie sind entweder 
selbst antiseptisch, oder veranlassen wenigstens keine Zersetzung; 
4. sie riechen nicht, dürften kaum septische Vegiftung oder locale 
Reizung ‘ verursachen; 5. wegen ihrer grossen. Quellfähigkeit 

brauchen die kleinen nur 1 Stunde, die grössten nur 6 Stunden 
zu liegen; 6. sie dehnen sich kräftig und gleichmässig aus, das Aus¬ 
ziehen ist leichter, sie brechen auch nicht, wenn sie trocken sind, 

7. noch verbrockeln sie, wenn feucht, lassen also nichts zurück; 

8. sie können in jeder Dicke geschnitten werden, also wenn gequollen, 

von der Dicke eines Federkiels bis zur Grösse eines Sixpence- 
Stückes. Ihr Preis ist massig. Aerztliches Intellig. Blatt. 

* 

* * 

lieber Chloralnarkose. 

(Gaz, d. höpit. 1878.) 

Der bekannte, Pariser Kinderarzt Prof. Boucliut hat bei 
mehr als 10.000 Kindern Studien über die Narkose nach Ein¬ 
nahme von Chloralhydrat gemacht und ist zu folgenden Resul¬ 
taten gelangt: 1. Kinder vertragen im Allgemeinen die Chloral- 
hydratlösung besser als Erwachsene. 2. Bei Kindern kann man 
das Chloral auch längere Zeit hindurch ohne Gefahr anwenden. 
(In einem Ealle hatte ein und dasselbe kranke Kind im Verlaufe 
eines Monates 100 Gramm. Chloral ohne die geringsten Beschwer¬ 
den genommen.) 3. Die Dosis des Ohlorals muss nach dem Alter 
des Kindes bemessen werden und zwar: Kinder von 1—-3 Jahren 
bekommen 1—1 */ 2 Gramm,, 3—5jährige 2—3 Gramm., 5—-7jährige 
3—4 Gramm, in 100 Gramm. Flüssigkeit gelöst pro dosi. 4. Per 
os genommen wirkt das Chloral sehr rasch und bringt vollständige 
Anästhesie hervor, die 3—6 Stunden zu dauern pflegt. 5. Per anum 
in Form von Clystieren und Suppositorien wirkt das Chloral wohl 
auch genügsam, doch dulden die Kinder diesen Eingriff selten, und 
lässt sich derselbe auch mehrere Tage hindurch nicht anwenden, 
ohne Reizung und Entzündung der Schleimhaut zu verursachen. 
6. Die also bewirkte Narcose ist hei Kindern zur Zahnextraction, 
jeder Abscesseröffnung, Muskeldehnung, Aetzpastaapplication, Tho- 
racocenthese und anderen chirurgischen Operationen von grossem 
Nutzen, (Allgein. tu, Centralzeitung.) 
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IST«. 

Die Medizin im abgelaufenen Jahre. 

Wenn das rückblickende Auge eine grössere Strecke in 
dem Gange der medizinischen Wissenschaften in Betracht 
zieht, wenn es seine Aufmerksamkeit auf jene Momente lenkt, 
die hervorragen aus dem wechselreichen Bilde, die in weiteren 
Kreisen Wellenberge und Thal er um sich aufwühlen und tiefe 
Furchen in dem Strome der Ereignisse und Anschauungen 
hinter sich lassen; dann entdeckt es bizarrerweise eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem modernen, so viel gehörten und bespro¬ 
chenen Kunstwerk der Zukunft. 

Wie in diesem die unendliche Melodie fortbrausend keinen 
Absatz kennt, und dort, wo man schon einen Schlusspunkt 
gebieterisch nahegedrängt glaubt, in ungeahnter Wendung 
weiter schreitet, so bringt auch hier, wo die unendliche For¬ 
schung unmittelbar daran ist, einen Satz mit der Positivität- des 
ewigen Axioms festzustellen, ihr eigener Fortgang unvermuthete 
Momente zu Tage, welche den Kampf und Zweifel nicht zur 
Ruhe kommen lassen. Und wie dort aus dem Gewühle der 
Töne das Leitmotiv an des Hörers Ohr schlägt, gemahnend an 
lange vorher Erklungenes, das wiederkehrt, sich ähnlich- und 
doch so ganz ein Anderes, — so erscheinen auf der Bild¬ 
fläche der medizinischen Wissenschaften Anschauungen und 
Ergebnisse, deren Analogie wir kennen aus weit zurückliegen¬ 
den Blättern der Geschichte, bald als dunkles Vorahnen, bald 
als richtige Beobachtung, verbunden mit falscher Deuturg^ in 
beiden Fällen, um verurtheilt, um vergessen zu werden. 

Ein solches längst vergessenes Blatt ist es, auf dem das 
ontologische System steht, welches die Krankheit als etwas 
Fremdes, als etwas in den Körper Eingedrungenes betrachtet, 
dessen Elimination die Aufgabe des Arztes sei. Klang diese 
ontologische Anschauung doch wie ein Leitmotiv zwischen den 
Worten des bedeutendsten Trägers der parasitären Infeetions- 
theorie, die er auf der 51. Versammlung der deutschen Naturfor¬ 
scher und Aerzte sprach. 

Nicht in den Bereich- dieser Betrachtungen, welche doch 
nur den hervorragenden Momenten des eben verflossenen Jah¬ 
res gewidmet sind, gehört die parasitäre Infectionstheorie und 
das mit ihr in innigem Nexus stehende antizymotische und anti¬ 
septische Verfahren. 

Davain, der mit seiner Entdeckung der Bacterien im 
Milzbrandblute den Anstoss in dieser Richtung gab, Lister, 
der auf dem Felde der Chirurgie energisch die praktischen 
Consequenzen derselben zog, fallen in eine weiter zurück¬ 
liegende Zeit; dennoch kann man sagen, dass der Beginn dieses 
Jahres die medizinische Welt unter diesem Sterne traf, ja, 
nicht die medizinische Welt allein, das Contagium vivum war 
zum Gegenstände geworden, der alle Welt in Athem hielt, das 
Mikroskop, das chemische, physikalische , physiologische und 
therapeutische Experiment sehen wir gleichzeitig und neben ein¬ 
ander im Dienste der einschneidenden Frage arbeiten. Die augen¬ 
fällig nahe Verwandtschaft der Infectionskrankheiten mit den 
Vorgängen bei der Gährung, machte das Studium der letzteren 
der Medizin dienstbar. Was in der Polemik über die Gährungs- 
erreger vorgebracht wurde, fand lebhaften Wiederhall in ärzt¬ 
lichen Kreisen, und als Pasteur und Tyndall die Theorie 
des Panspermismus aufstellten, als sie durch Experimente be¬ 
wiesen , dass die Gährungserreger in den allverbreiteten Son¬ 
nenstäubchen , in den der geathmeten Luft unsichtbar klein, 
aber doch isolirbar beigemengten geformten Körperchen zu 
suchen seien, ohne welche keine Gährung, keine Fäulniss, 
also wahrscheinlich auch keine Infectionskrankheit denk¬ 
bar sei, erwachte das lebhafteste Interesse in medizinischen 
Kreisen. Bastian, der durch seine Versuche die Urzeu¬ 
gung der Gährungserreger bewiesen haben wollte, wurde 
durch Tyndall glänzend widerlegt, doch dauert dieser Streit 
noch fort und wirft so sonderbare Blasen, wie die unlängst in 
diesem Blatte geschilderte Polemik zwischen Pasteur und 
den Erben C laud e-B er nar d’s. — Die Lehre von der Aero- 


biose, der Gährung hervorrufenden Keime, wie sie von 
Nägeli hingestellt wurde, würde, in ihre Consequenzen ver¬ 
folgt, eine gründliche Umgestaltung mancher bis jetzt gütigen 
Lehre der Hygiene bedeuten. Wie sehr aber die Theorie der 
kleinsten Organismen und ihrer Bedeutung in der Pathologie 
an Boden gewonnen, das zeigte so recht die 51. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Hier war es, wo Klebs 
der Zellularpathologie Virchow's die neue Lehre entgegen¬ 
stellte , hier betonte er unausgesetzt die Bedeutung der Spalt¬ 
pilze für manche, bisher für nichts weniger als mykotisch an¬ 
gesehene Krankheiten. 

Wie die Pathologie nun in der Krankheit vor Allem das 
erregende Kl ein wesen sucht, so sehen wir die Therapie ihren 
Fleiss beinahe ausschliesslich der Erforschung von Mitteln zu¬ 
wenden, welche, während sie die Gährungserzeuger, die Pilze 
insbesondere, zerstören, dem menschlichen Organismus unge¬ 
fährlich bleiben; denn die unausbleiblichen Folgen der ener¬ 
gischen , ausgedehnten Carbolsäurebehandlung haben sich ge¬ 
zeigt, Fälle von Carbolismus — auch tödtliehe — sind vorge- 
kommen und studirt worden. 

Tillmanns macht erst jüngst auf eine Gefahr der Anwen¬ 
dung des Spray bei Operationen aufmerksam, indem er ihr tödt- 
liche Darmblutung folgen sah. 

Sonnenburg veröffentlicht die wichtige Entdeckung, 
dass das Eintreten der CarbolVergiftung bei aufmerksamer 
Untersuchung des Harnes rechtzeitig bemerkt werden könne; 
so lange dieser mit Chlorbarium einen reichlichen Niederschlag 
von schwefelsaurem Baryt gibt, ist die Gefahr einer Carbol- 
Vergiftung nicht vorhanden, da die Carbolsäure im Harne als 
Phenilschwefelsäure erscheint, deren Barytsatz in Wasser lös¬ 
lich ist. 

Die Carbolsäure w r ird aber dem Körper erst dann gefähr¬ 
lich , w : m sie nicht genügend schwefelsaure Salze vorfindet, 
um als gepaarte aromatische Schwefelsäure ausgeschieden zu 
werden. Die Entdeckung der aromatischen Sulfo-Säuren, 
welche nicht bloss für die Carboitherapie von Wichtigkeit sein 
sollte, rührt von Bau mann und Herter her, die nach¬ 
wiesen , dass das mit der Carbolsäure identische Phenol in 
dieser Form auch dem normalen Harn angehöre. Nenski 
und Brieger, welche diese Frage verfolgten, kamen zu für 
die Vorgänge beim Stoffwechsel wichtigen Resultaten , indem 
sie unter gewissen physiologischen und pathologischen Verhält¬ 
nissen, so namentlich beider Pyämie, eine bedeutende Vermeh¬ 
rung dieser Verbindungen im Harne constatirten. 

Sehen wir auf diese Weise das durch die Carboltheorie 
angeregte Studium der aromatischen Verbindungen in theore¬ 
tischer Richtung zu bedeutenden Zielen gelangt, so riefen an¬ 
dererseits die Nachtheile, die sich mit der Anwendung der 
Carbolsäure verbanden, namentlich die wiederholt beobachteten 
Vergiftungserscheinungen, das Streben wach, sie durch Mittel 
zu ersetzen, welche bei gleichen antiseptischen Tugenden jene 
gefährlichen Nebenwirkungen vermissen lassen. 

Abstrahiren wir von dem für die interne Praxis von Klebs 
mit Wärme empfohlenen, benzoesaurem Natron, so ist hier 
das von Ranke mit grossem Glücke in die Praxis, und 
namentlich in die Kriegs Chirurgie eingeführte Thymol von Be¬ 
deutung. Dieses Streben griff auch mit Erfolg über das Gebiet 
der aromatischen Körper hinaus, indem C rede die hochwich¬ 
tige Borsäure und Ludwig gegen Diphtherie das Tet.ra- 
Methyl-Ammoniiun in die antiseptische Praxis einführte. 

Was lag bei der fortwährenden Beschäftigung mit aro¬ 
matischen Verbindungen näher, als sie, wenn auch ohne die 
Vorstellung einer antimykotischen Wirkung, gegen die hart¬ 
näckigsten Feinde der Therapie ins Treffen zu führen; die 
Chrysophansäure (eigentlich das Chrysaurobyn) wurde aus dem 
Goapowder dargestellt und mit sensationellem Erfolge gegen 
Psoriasis angewendet. Als man aber an diesem therapeutischen 
Wunderkinde bald unangenehme Seiten entdeckte, durch die 
besser gerathene Pyrogallussäure ersetzt (Jariseh). Aber auch 
altbekannte Stoffe gaben zu Ueherraschungen Anlass. Von 
Mol esc hott und Binz wurde "das Jodoform mit glänzenden 
Resultaten in die Praxis der Behandlung von Serophulosis und 
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Syphilis eingeführt, von dem Letzteren die merkwürdigen 
narkotischen Eigenschaften der Jodsäure registrirt. 

Aus der Menge sonstiger therapeutischer Eroberungen 
heben wir nur die 2 Rivalen hervor, welche dem Atropin 
und seinem Antagonisten, dem Eserin (Phisostigmin), dem Al¬ 
kaloid der Calabarbohne, in dem Duboisin, dargestellt durch 
Petit aus Duboisia myoporoides und dem Pyloearpin, erwuchsen. 
Das Erstere bewährt sich den Ophthalmologen als wirksames 
Mydriaticum ohne entzündliche Nebenwirkung, das Letztere, 
das Alkaloid der Jaborandiwurzel, die schon früher wegen ihrer 
merkwürdigen, die Speichel- und Sch Weissabsonderung befördern¬ 
den Wirkung bekannt w r ar, bewies bei der genauen physio¬ 
logischen Untersuchung, dass man in demselben ein mächtig 
auf die Oontraction der glatten Muskelfasern und der Gefässe 
wirkendes Agens besitze. Ob es sich auch als wehenbefördern¬ 
des Mittel bewähre, müssen erst weitere Untersuchungen dar- 
thun. 

Mächtiger als in der internen Medizin machte sich natür¬ 
lich der Einfluss der antimykotischen Behandlungsweise in der 
Chirurgie geltend; wo glänzende Operationen, deren Kühnheit 
weit über die Grenze des bisher für möglich Gehaltenen reicht, 
von der Sicherheit und Seelenruhe Kunde geben, "welche der 
Glaube auf Spray und List er dem operirenden Chirurgen 
verleiht. 

Wir erwähnen nur die wiederholt und mit segensreichem 
Erfolge geübte Exstirpation des Kehlkopfes, die Anlegung der 
Magennaht, die Lösung innerer Darmverschlingungen. 

Von eben solcher, von Erfolg gekrönter Kühnheit spricht die 
Geschichte der gyn ae colo gischen Operationen, die rasche 
Zunahme an Zahl und die günstige Statistik der Ovariotomien. 
Durch Freund in Breslau wurde eine Methode der Exstir¬ 
pation des ganzen Uterus in die Praxis eingeführt, die ihrem 
Finder verdienten Ruhm gebracht und mit dem Namen eines 
anderen deutschen Gynaecologen (Hegar) hat das abgelaufene 
Jahr eine nicht minder epochale Operation: die Castration 
der Frauen verknüpft. 

Ist auf diese Weise die grosse Mehrzahl der Chirurgen 
zu enthusiastischen Anhängern des antiseptischen Verfahrens 
geworden, welches durch Esmarch glücklich den im Kriege 
gebieterisch waltenden Verhältnissen angepasst wurde, so macht 
sich anderseits die unausbleibliche Reaction gegen die allzu 
ungestüme Strömung geltend. Kühlere Stimmen werden laut, 
solche, welche den Werth des Lister’sehen Verfahrens nicht 
in der Carbolsäure, sondern in der scrupulösen Reinlichkeit, in 
der Ruhe und Gesebütztheit der Wunde sehen. Eine maassvolle 
Schätzung des Wertb.es der Methode ist Dittel’s Bericht über 
dieselbe. Dumreich er ersetzt die Carbolsäure durch Chlor¬ 
zink und hat gleich günstige Erfolge. Bur ov in Königsberg, 
endlich L an g enb eck und Andere bleiben beredte Vorkämpfer 
für die offene Wundbehandlung, und ihre Zahlen gehen ihnen 
Recht. 

Macht sich in der antiseptischen Behandlung der grosse 
Einfluss der chemischen Errungenschaften geltend, so sehen 
wir die erstaunlichen Erfindungen auf dem Gebiete der Electro- 
Pliysik befruchtend auf die Diagnostik wirken, wohl nur in An¬ 
fängen, aber in fortbildungsfähigen. Die Chirurgie war es hier, 
die sich zuerst des Telephons von Bell und des Mikrophons 
von Edinson bemächtigte. Thomson in Edinburg construirte 
eine teloskopisehe Sonde, welche in die Harnblase eingeführt, mit 
Hilfe des Graphit-Mikrophons das dem Ohre sonst oft entgehende 
Geräusch bei der Berührung des Steines deutlich erkennen Hess; 
zahlreiche Verbesserungen haben das Instrument von den ihm 
ursprünglich anhaftenden Fehlern befreit. Die Verwendung 
des Mikrophons zur Untersuchung des Herzens und der Lunge 
findet für jetzt noch unüberwundene Hindernisse daran, dass 
das Instrument den Wechsel der Lage nicht verträgt; dagegen 
fand es von Stein eine practischc Anwendung als Sphygmophon, 
in. welchen es die Quantitäten des Arterienpulses so deutlich, 
wie es der Sphygmograph dem Auge timt, selbst einem ganzen 
Auditorium zu Gehör bringt. 

Eine Reihe ähnlicher Apparate producirte — wie Ihr 
Pariser Oorrespomlent seinerzeit berichtete — du Moncel 
während der Pariser Ausstellung in der Acadcmie des Sciences. 


Aber während dieser merkwürdigen Ausstellung bewegte noch 
eine andere, viel lebhafter bespro chene Production die Geister. 

Burq hatte, die Beobachtung eines italienischen Gelehrten 
Maggiori aufnehmend, schon vor längerer Zeit Mittheilung über 
interessante Erfahrungen gemacht, die er an Nervenleidenden 
durch Auflegen von Metallplatten gesammelt. Lange waren diese 
Mittheilungen unbeachtet geblieben; da nahm sich C har cot der 
Sache an. In seiner Klinik an der Salpetriere wurden unter 
Assistenz einer aus dem Schosse der biologischen Gesellschaft 
zusammengesetzten Commission die Experimente an Hysterischen 
ausgeführt. Es wurde von diesem hervorragenden Nervenphysio- 
logen beobachtet, dass bei Auflegen bestimmter — für jeden 
individuellen Fall durch den Versuch gewählter Metallplatten 
die durch die Hysterie gesetzte Anästhesie oder Analgesie nach 
kürzerer oder längerer Zeit schwinde, ja dass die innere An¬ 
wendung des auf diese Weise eruirten Metalls eine verschiedene 
Wirkung auf das Gesammtleiden hervorbringe. Zugleich wurde 
bei halbseitigen Affectionen die merkwürdige Erscheinung des 
Transfert beobachtet. Eine halbseitige Affection nämlich — 
trat sie nun in der Form der Anästhesie, der Contraetur, ja 
sogar der Farbenblindheit oder der Gehörsstörung auf — verliert 
sich von der leidenden Seite während der Auflegung des ge¬ 
wählten Metalles, um jedoch auf der entgegengesetzten Seite auf¬ 
zutreten. Noch eclatanter wird dieses merkwürdige Symptom 
durch Anlegen oder auch nur Annähern der Pole eines Huf¬ 
eisenmagnetes herbeigeführt, während die Anlegung der neutralen *” 
Gegend des Magnetes wirkungslos bleibt. 

Regnard, der Physiker — ein Mitglied der Commission 
— vermittelt bei Auflegen der Metallplatten das Entstehen von 
galvanischen Strömen messbarer, jedoch verschiedener Stärke, 
so dass darnach jede individuelle Affection gegen einen Strom 
von bestimmter Stärke reagiren würde. 

In Deutschland kam man diesen Versuchen mit grossem 
Misstrauen entgegen. Eulenburg, der die Versuche wieder¬ 
holte, übte eine strenge Kritik. Westphal, der zu positiven 
Resultaten in grossem Umfange gelangte, kann sich doch der 
Erklärung Regnard's nicht anschliessen, da ihm dieselben 
Versuche mit gefirnissten, mithin isolirtem Metall — ja, bei 
Anwendung von Druck mit Beinplatten und selbst zum Theil 
mit Senfteigen gelangen. Doch wird die hohe Wichtigkeit der 
Experimente durch ihn bestätigt, und dies war auch der Ein¬ 
druck, den die während der Ausstellung in Paris versammelte 
medizinische Welt aus den Demonstrationen Charcot’s mit 
brachte, welche dieser in der Salpetrihre abhielt. 

Bei diesen Demonstrationen, welche unter grossem An¬ 
drange namentlich von ausländischen Aerzten stattfanden, 
versetzte Charcot seine Patientinnen, bevor er die Metall¬ 
platten oder die Magnetnadeln, oder Regnard’s Inductions- 
apparat anwandte, in einen hypnotischen Zustand — anfangs 
durch Einwirkung einer starken Lichtquelle, dann durch die 
Gewalt seines Blickes, und. wenn sie dann seinem Willen ge¬ 
horchten, wenn es ihm gelang Catalepsien, Contracturen, 
Anästhesien hervorzuzuzaubern, wenn unter dem Einfluss des 
Transfert er ihre Fingerkuppen, ohne eine Zuckung hervor¬ 
zurufen, mit Nadeln durchstach, dann tauchte wohl in der Er¬ 
innerung der Zuhörer wie ein Leitmotiv aus alten Tagen die 
Erinnerung an die Erzählungen auf vom thierischen Magne¬ 
tismus, von Mesmer, vom Od, von Reichenbach. Und 
diese Erzählungen sind nicht blosse Traumgesichte, es liegen 
in ihnen Räthsel, die jetzt ihrer Lösung entgegenreifen. 

Diese, wie so viele andere Fragen nehmen wir mit hin¬ 
über in das neue Jahr, und wird dieses ihre Beantwortung 
bringen, so werden dafür im Laufe desselben gewiss der unge¬ 
ahnten, neuen Fragen genug auftauchen. Die Forschung kennt 
keinen Schlusspunkt, sie geht ihres Weges, oft in Schlangen¬ 
linien — nie stillestehend — unendlich! 
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Feuilleton. 


Die Mode — vom Secirsaal aus besehen. 

Aus einem anatomischen Excurse des Hofraths Professor Langer. *) 

Wie verschieden sich nämlich unter dem Einflüsse der Hal¬ 
tung die Figur gestaltet, lasst sich leicht bei näherer Betrachtung 
einer und derselben Persönlichkeit ersehen, wenn sie sich abwech¬ 
selnd bald stramm aufrichtet, bald wieder setzt. 

Im Sitzen stellt die Wirbelsäule mit ihren am Rücken vor¬ 
tretenden Wirbeldornen, dem sogenannten Paternoster, einen 
gleichmässig bald mehr, bald weniger nach vorne übergeneigten 
Bogen dar, und erlangt erst wieder bei aufrechter Attitüde jene 
Biegung, wodurch sich das Kreuz wölbt und die der Taille ent¬ 
sprechende Einziehung des Rückgrates formt. Der Grund dieser 
Erscheinung liegt in einem gewissen Grade von Beweglichkeit der 
Hüfte gegen den Oberleib. Im Sitzen wird nämlich die Hüfte 
nach vorne gebogen und den Rippen genähert, bei aufrechtem 
Stehen aber wieder zurückgebeugt und dadurch von den Rippen 
entfernt. Die Folge hiervon ist, dass der Unterleib im Sitzen an 
Raum nach der Höhe verliert, und das, was er da verloren hat, 
vorne und an den Seiten wieder gewinnen muss; die weichen 
Flanken werden daher durch die nach den Seiten drängenden Ein¬ 
geweide ausgebuchtet und es wird auch die schlankste Taille breit. 
Erst dann wieder, wenn sich der Körper aufrichtet, und wenn der 
Bauch durch die Entfernung der Hüften von den Rippen wieder 
an Höhe gewinnt, sinkt er ein, und es bekommt die Taille ihre 
schlanke Enge, gleichwie auch das Rückgrat seine wellige Biegung 
und die Brust ihre Wölbung. Daraus wird auch begreiflich, warum 
ein in aufrechter Stellung enger angezogener Gürtel den Leib im 
Sitzen noch mehr beengt, und begreiflich wird auch das Unbe¬ 
hagen, welches Jedermann nach anhaltendem Sitzen, besonders in 
vorgeneigter Stellung befällt. Beständiges Sitzleben drückt endlich 
auch bleibend die Brust ein. 

Wohl berechtigt ist deshalb die Strenge, welche bei jungen 
Leutchen auf gerade, stramme Haltung dringt, berechtigt nach 
allen Richtungen, der Wohlgestaltung wie auch der Gesundheit 
wegen. Gerade Haltung verjüngt, veredelt; sie zeugt von Lebens¬ 
frische und Muskelkraft gegenüber dem greisenhaften, von Schwäche 
oder Unachtsamkeit, herkommenden Senkrücken. Wenn die eng¬ 
lische Gouvernante dies nicht anders zu erzielen vermeint, als dass 
sie ihre Zöglinge nöthigt, ein Buch stundenlang auf dem Kopfe zu 
balanciren, so hat sie Recht, und es ist dies gewiss immer noch 
ein besseres Mittel, als der Stöckelschuh. 

Manche Dame legt sich hohe Absätze an, bloss zu dem 
Zwecke, sich zu heben, etwa auch den Fuss nach Wunsch zu for¬ 
men. Der hohe Absatz kann ihr aber selbst mehr leisten, wenn 
sie sich auf seine Wirkung versteht; er kann ihre Haltung ver¬ 
bessern. Der hohe Absatz hebt nämlich den Körper nicht gerade 
aufwärts, sondern neigt ihn zugleich nach vorne; will nun die 
Dame im Loth aufrecht stehen, so muss sie sich zurückbeugen, und 
indem sie dies im Kreuzbuge ausführt, wird Kreuz und Taille 
noch plastischer als sonst sich abgliedern. Die Dame gewinnt 
also nicht nur an Höhe, sondern auch an den Vortheilen gerader 
Haltung. Nichts hässlicher aber, als die Figur einer hochbestöekel¬ 
ten Dame, welche die ihr bisher ungewohnte stärkere Streckung 
des Leibes unterlässt, oder wenn sie ein schnelleres Gangtempo 
einschlägt, denn dieses nöthigt ihr wieder die Vorwärtsueigung auf, 
und dazu kommt noch, dass der rasche Gang auf Stöckeln an und 
für sich schon ein ganz unsicherer ist. 

Mit dieser Schilderung der Mechanik des modernen Schuhes 
soll höchstens die Verwendung eines höheren Absatzes, aber keines¬ 
wegs der Gebrauch des Stöckelschuhes befürwortet werden, denn 
seine materiellen anderweitigen Nachtheile überbieten weitaus die 
besprochenen, kosmetischen Vortheile. 

Also : gestreckt aufrechte Haltung des Körpers, jedoch keine 
steif gleichmässige Rapports-Attitüde mit vollem Gleichstand (Paral¬ 
lelismus) der Glieder. Denn, mag auch die Gerade die Figur 
erhöhen, so ist sie doch nur die Linie der Festigkeit, der leblosen 
Ruhe. Instinctmässig vermeiden wir daher auch selbst in der Ruhe 
den säulenartigen Parallelismus der Extremitäten. Es scheint zwar 
richtiger zu sein, die Last des Leibes gleichmässig auf beide 

*) Siehe Nr. 39 der „Wiener Medizinischen Blätter.“ 


Gliedmassen zu vertheilen, und doch ziehen wir es vor, nur das 
eine Bein in Anspruch zu nehmen, indem wir schritt-und actions¬ 
bereit das andere nur zum Aequiliber, zur Gewichtsausgleichung 
verwenden. Bloss das Standbein wird gesteift, das äquilibrirende 
bleibt leicht gebogen. Und wie natürlich, so pflanzt sieh die 
Asymmetrie, das Missverhältnis der Situirung der Beine auch auf 
die Contouren des Rumpfes oder Torso fort, welcher, weil auf das 
Standbein geneigt und daher gebogen, auch gänzlich aus der 
Symmetrielinie gehoben wird. Nun erst die Arme, die Organe 
der Geberde; diese müssen, um zum Ausdrucke der Behendigkeit 
zu kommen, vollends ihrer Schwere enthoben werden; denn ge¬ 
wichtig neben dem Rumpfe herabhängend, bilden sie todte Mas¬ 
sen, und wenn in parallelen Winkeln über den Bauch gekreuzt, 
deuten sie auf Trägheit oder Resignation. Welche Haltung aber 
immer angenommen werden wollte, so soll sie frei und ungezwun¬ 
gen sein, — frei mit nach allerwärts verfügbarer Gelenkigkeit, 
ungezwungen ohne bewusste Spannung der Muskeln und ohne 
sichtliche Anstrengung. Und eintretend in die Aetion, geschehe 
die Bewegung ruhig, nicht mit voller Ausnützung der ganzen 
Spielweite der Gelenke, mit maassvoller Selbstbeschränkung im 
Raum- und Kraft-Aufwand , wie von selbst im unbewussten Ab¬ 
läufen des Mechanismus. 

Was bisher über den Gestaltenwechsel der Persönlichkeit 
gesagt wurde , bezieht sich zumeist auf die Gliederung der Höhe, 
die fast ausschliesslich eben nur vom Skelet abhängig ist; 
doch greift auch das Skelet an Kopf, Schulter und Hüfte in die 
Breite. 

In dieser Beziehung ist vorerst als Geschlechtsunterschied 
hervorzuheben, dass bei dem Manne in der Regel die Schulter¬ 
gegend breiter ist, als die Hüften, dass bei dem Weibe dagegen 
umgekehrt die Hüften gewöhnlich breiter sind , als die Schulter- 
gegend. Es ist klar , dass gerade in dem Verkältniss der Aus¬ 
ladung dieser beiden Leibesabschnitte zur Höhe des ganzen Kör¬ 
pers der Gesammtcharakter der Gestalt beruht, denn je grösser 
die Breiten im Verhältnisse zur Höhe, desto gedrungener die 
Figur, welche bei derselben Höhe wieder um so schlanker er¬ 
scheint, je mehr sich Schulter und Hüfte verengen. 

Es ist nicht uninteressant, darin A. Dürer zu folgen, wel¬ 
cher — wie bekannt — seine Gestalten von der gedrungenen 
„bäurischen“ Form selbst bis zur Unmöglichkeit streckte. Sein 
„bäurisches Weib“ ist nur 4V 3 Schulter- und dann ganze 4 Hiiften- 
breiten hoch; eine seiner noch existenzfähigen Frauenformen setzt 
sich dagegen schon aus 5 Vo Schulterbreiten und etwas über 
5 Hüftenbreiten zusammen. Die Procerität seiner Gestalten grün¬ 
det sich nur zum Theile auf Steigerung der Höhe der Beine , zu¬ 
meist nur auf der Abnahme der Breiten. So auffällig manchmal 
der Unterschied in der Schulter- und Hiiftbreite ist, so oft sieht 
man ihn aber auch verschwinden; die Hiiftbreite übertrifft näm¬ 
lich bei Frauen nicht immer die Schulterbreite, und dies ist zumeist 
bei sehr hochgewachsenen der Fall. 

Abgesehen von solchen AhAveichungen, lässt sich daher für 
die Mehrzahl der Fälle der Geschlechtsunterschied in der Propor¬ 
tion kurz dahin znsaminenfassen, dass man sagt: Am weiblichen 
Körper sei der Kopf etwas kleiner (kürzer und auch schmäler), 
Hals und Brust länger, die Beine kürzer, die Schultern schmäler, 
die Hüften breiter, als am männlichen Körper. 

Die volle Ausgestaltung der Breiten beruht immer nur auf 
den Weiclitheilen , und da wieder zuerst auf der Muskulatur, 
welche das Skelet rings umlagert und so deckt, dass nur einzelne 
Theile desselben, Höcker und Leisten, sichtbar oder doch tastbar 
bis an die Haut berantreten. Die Muskulatur gibt erst den Glie¬ 
dern die charakteristische Gestalt und Rundung, und indem sich 
ihre Fleischbäuclic bald mehr, bald weniger auch äusserlicli durch 
Wulstuiigen und dazwischen tretende Kerben ab grenzen, modellirt 
und belebt sie die Oberfläche. 

Fleischig ist der gesunde reife Mann, seine Muskeln grenzen 
sieb auch in der Durchsicht an der Haut, noch schärfer von ein¬ 
ander ab , indess an dem jugendlichen elastisch-schmiegsamen 
Körper sich die Muskulatur trotz sonstiger Plastik doch nur massig 
ausgebildet zeigt, und nur in wenigen bestimmten Contouren ab¬ 
zeichnet. Die volle weiche Rundung mit fast gänzlich verstrei- 
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ehender Mnskelplastik des weiblichen Körpers verdankt derselbe 
den Fettlagen, welche die Unebenheiten der Muskulatur beglei¬ 
chen und die Oberfläche fast vollständig glätten. 

Eine massige Schichte von Unterhautfett findet sich bei guter 
Gesundheit in jedem Alter und bei beiden Geschlechtern, ohne 
doch eigentlich selbstständig in die Plastik einzugreifen, wie gesagt, 
nur die Oberfläche rundend und glättend. Grösserer Fettansatz 
verändert aber nicht nur die Quantität der Masse, sondern auch 
die Qualität der Gestaltung, und diese nicht eigentlich formend, 
vielmehr die Formen verbergend. 

Man glaube ja nicht, dass der Fettleibige eben nur dick ist 
und dass der Unterschied seiner Gestalt nur auf der Aenderung 
der Proportion zwischen Breite und Höhe beruht; er ist vielmehr 
fast in jedem Theile umgestaltet und im Ganzen aus aller Form 
gebracht. Dies kommt daher, weil der Fettansatz, wie bereits her¬ 
vorgehoben wurde, nicht überall ein gleichmässiger ist. 

Um den Einfluss von Fettwucherungen auf die Umgestaltung 
des Körpers vollends einzusehen, denke man sich die Büste durch 
hoch geschichtete Fettauflagen erhöht, die Achsel von viel Fett 
umlagert, und man wird sich alsbald überzeugen, dass die Haut 
über den fleischigen Kern geradezu verschoben werden muss , am 
Kacken und am Halse hinauf, wo sie sich in zwei bis drei wul¬ 
stige Reifen zusammen schiebt (Menton ä double, ä triple etage), 
am Arme herab und beide , Hals und Arme , verkürzend. Am 
Halse und an der Brust kann sich das Fett nur unter der Haut, 
nicht aber im Innern ansammeln, während sich vor allen anderen 
Leibesabschnitten gerade der Bauch sowohl aussen, als auch innen 
als Hauptdepöt überflüssigen Brennstoffes erweist. Auf diesem 
Ueberwuchern des Bauches über die Brust beruht zunächst die 
vorhin geschilderte Verschiebung des Gürtels nach oben. Es ist 
bemerkenswerth , dass auf den Rücken und auf das Kreuz (die 
Tagseite des menschlichen Körpers nach G. Carus) verhältniss- 
mässig weniger Fett abgelagert wird , als vorne (auf die Nacht¬ 
seite). Möglich , dass sich eben darin die feine Bemerkung 
gründet, wie wenig der Rücken altert. Auf den Seiten der Hüften 
aber sammelt sich das Fett bei älteren Frauen immer noch reich¬ 
licher an , als am Kreuz , wodurch sich der Hiiftenumfäng auch 
mehr oval gestaltet. Volle Hüften höhlen den Kreuzbug noch mehr, 
and wenn dieser gross genug ist, um ein Kind darunter wegpas- 
siren zu lassen, so ist das orientalische Ideal von Frauenschönheit 
verwirklicht. 

Feinere Ansammlungen des Hautfettes bedingen jene Schön- 
heitsgriihehen , welche sich z. B. an den Knöcheln der Hand und 
am Ellbogen, überhaupt allenthalben finden, wo Knoehenhöcker bis 
an die Haut hervortreten. Die Haut ist nämlich daselbst durch 
eigene Bändchen an die Knochen geheftet, so dass, wenn sie 
ringsum durch Fettlagen abgehoben wird, daselbst Einziehungen 
zu Stande kommen müssen. Sehr unschön gestalten sich dagegen 
bei grösserer Fettleibigkeit die unteren Gliedmassen; es bilden 
sich z. B. an der Kniekehle ganze Fettwülste, es verstreichen am 
Fusso beinahe vollends die Knöchel, und es wird der dicke Fuss, 
weil sich das Fett mehr auf dem Fussrücken, als auf der Sohle 
an sammeln kann, fast zu einem Plattfüss. 

Gleichwie grosse Fettmengen die ganze Figur optisch und 
die Glieder fäctisch, beide durch Zunahme des Umfanges, letztere 
auch durch Verschiebung der Haut, verkürzen, so treten wieder 
die Längen unvcrhältnissmässig heraus, wenn das Ausmaass von 
Fett, oder gar auch das des Fleisches zu sparsam ausgefallen 
ist, denn dann streckt sich in Proportion der ganze Körper und 
in Wirklichkeit so mancher der einzelnen Abschnitte. Am auf¬ 
fälligsten zeigt sich dies am Iialse, dessen Haut förmlich auf die 
Büste herabsinkt. Die sonst gerundete Oberfläche des Körpers 
plattet sich ab , sinkt sogar da und dort ein , die fast geglättete, 
sammtartig weiche Haut faltet sich und verdorrt, und da mag es 
unverwehrt bleiben, durch formende Auflagen das starrende 
Knochenwerk zu bergen. 


„Wiener Medizinische Blätter.“ 

Mit der vorliegenden Nummer vollenden diese Blätter ihr 
erstes Lebensjahr. Ein Jahr voll ernster Arbeit, voll rastlosen, 
redlichen Strebens und — mit frohem Herzen sprechen wir es 
aus — auch ein Jahr des nie erhofften, glücklichsten Erfolges. 

Wir sind es uns und dem glänzenden Kreise von Gelehrten, 
Forschern und Coryphäen der praktischen Medizin, nicht min¬ 
der aber allen geschätzten Collegen, die sich bisher in so 
reicher Schaar um uns gesammelt, schuldig, dieser freudigen 
Thatsache heute dankbar zu gedenken. 

Was die Eisenbahn für unser Verkehrsleben, das ist heut¬ 
zutage die Presse für unser geistiges Leben geworden. Wie 
thöricht würde Derjenige erscheinen, der heute im Principe 
gegen ein neues Verkehrsmittel eiferte, — es sei denn, es ge¬ 
schähe dies aus zitterndem Concurrenzneid, der freilich Manches 
entschuldigt. 

Wohl sieht man das eine oder das andere Verkehrsmittel 
zuweilen wieder vom Schauplatze verschwinden, — aber auch 
dem Systeme der Langschwellen ist die belgische Methode 
gefolgt, nach welcher es sich, der Elasticität der Schienen wegen, 
viel besser fährt, und das System Sömmering’s in der Telegra¬ 
phie wurde nacheinander von Baine, Morse und schliesslich 
von den Typen Hughes verdrängt. 

Der Kampf für jede Neuerung ist freilich gross, die Macht 
der Gewohnheit zumal ist, namentlich hei einem journalistischen 
Unternehmen, und wäre es auch das blendendste, ein gewich¬ 
tiges Hinderniss seiner raschen Verbreitung. 

Steht die Zeitschrift aber nur auf der Höbe ihrer Auf¬ 
gabe und dient sie, unbeirrt von jedem Parteibader, den Inter¬ 
essen der Wissenschaft und den socialen Bedürfnissen ihrer 
Leser, dann führt sie ihr Weg über alle Machinationen und 
Hindernisse hinweg, sicheren Schrittes zum Siege. 

Selbst die alte Postkutsche hat eine Zeit hindurch noch 
ihre warmen Anhänger behalten, verfügt wohl auch heute noch 
über solche, allmälig aber lichten sieb dennoch die Reihen der 
Passagiere, der begreifliche Unmutb ihrer jubilirten Postillone 
vermochte nichts daran zu ändern. 

Nicht Unbescheidenheit ist es, die lins diese Bilder in die 
Feder dictirt. Wir constatiren damit nur eine in der Zeitge¬ 
schichte sich stetig wiederholende Thatsache und das Verhält¬ 
nis, in welchem die Jahreswende diese Blätter in der medizi¬ 
nischen Welt antrifft. 

Dass wir heute diese Worte niederschreiben dürfen, dass 
wir mit solch’ froher Zuversicht in die Zukunft blicken können, 
das danken wir naturgemäss in erster Reihe den ausgezeich¬ 
neten Männern, deren Arbeiten unser Blatt schon bisher ge¬ 
schmückt haben, und den zahlreichen neuen Freunden, welche 
für die Folge unsere Zeitschrift zur Publication ihrer Mitthei¬ 
lungen gewählt haben. Wir dürfen aber auch jener Männer 
gedenken, welche in stiller, emsiger Arbeit unseren Redactions¬ 
stab bilden und welche es übernommen haben, unsere Leser 
mit allen Erscheinungen des wissenschaftlichen Lebens, mit 
Verständnis und richtiger Auswahl des Werth vollen, bekannt 
zu machen. Eine geistreiche Feder versucht in der heutigen 
Nummer dieser Blätter einen Rückblick auf die medizinischen 
Ereignisse des abgelaufenen Jahres zu werfen, — eine Prüfung 
dieser Thatsachen wird zeigen, in welcher Weise sich diese 
Ereignisse in unserem Blatte wiedergespiegelt haben. 

Wir haben seit dem Bestände dieser Blätter kein einziges 
Mal für und von uns das Wort ergriffen. Diese letzte Jahres- 
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Dummer aber glaubten wir nicht ohne persönlichen Gruss an 
unsere Leser in die weite Welt schicken zu sollen. 

Sind doch Diejenigen; welche uns bisher durch ihr freund¬ 
liches Interesse unterstützt haben, als die Mitbegründer unseres 
Unternehmens zu betrachten und wir hegen die Ueberzeugung, 
dass sie dem Gedeihen desselben das gleiche warme Gefühl 
entgegenbringen, auf welches eigene Schöpfungen Anspruch 
machen können. 

Mögen sie auch in jeder andern Hinsicht nur frohen Bot¬ 
schaften entgegensehen — auch im kommenden Jahre! 


IST O t I SZ e KL. 

— Im Gegensätze zu der feierlichen Friedensstimmnng, 
die mit dem Weihnachtsfeste in alle Kreise einzieht; sehen wir 
unsere ärztlichen Vereine und Gesellschaften ihre Jahresthätig- 
keit mit unliebsamen Dissonanzen abschliessen. In der Section 
Wien des Vereines der Aerzte Niederösterreichs gab es letzten 
Mittwoch eine Scene sehr unangenehmer Art, hervorgerufen 
durch Bemerkungen und Recriminationen, welche Prof. Bene¬ 
dikt in seinen Vortrag über die von ihm derzeit geübten „mag¬ 
netischen Kuren“ einflocht. Unsere Leser finden den wesent¬ 
lichen Inhalt dieses Vortrages und der Discussion; welche dem¬ 
selben folgte; in unserem heutigen Sitzungsberichte wiederge¬ 
geben; und dasjenige, was wir in diesen Bericht nicht aufge¬ 
nommen haben, bleibt auch hier besser unerwähnt, ebenso 
wie es in dem Sitzungssaale von dem Lärm übertäubt wurde. 
Der Antrag, eine Commission zu wählen, welche den Kuren 
des Prof. Benedikt beiwohnen und der Section bezüglich 
der Glaubwürdigkeit der behaupteten Thatsachen Bericht er¬ 
statten soll, scheint uns mehr ein passendes Expediens gewesen 
zu sein, um der unliebsamen Discussion ein Ende zu machen, 
als auf praktische Ziele hinauszulaufen. Der Antrag wurde 
übrigens noch nicht angenommen, sondern wird erst in der 
nächsten Sitzung zur Verhandlung kommen. Das neue Sections- 
jahr kann also gut anfangen. 

Auch in der Gesellschaft der Aerzte ist die Redactions- 
krisis, welche die Mitglieder in ungewohnt lebhafter Weise be¬ 
schäftigt, noch nicht zum Abschlüsse gelangt. Nächsten Freitag 
findet die Präsidialsitzung statt, in welcher der Verwaltungs¬ 
rath seine Vorschläge erstatten wird. 

— Das seit 10 Monaten erledigte Primariat für interne 
Medizin im Rudolfsspitale ist endlich wieder besetzt worden. 
Dr. Kiemann, ehemals Secundararzt in dieser Krankenanstalt, 
und seit etwa 10 Jahren Armenarzt in der Vorstadt Neubau, 
wurde über Vorschlag des Obersanitätsrathes zum Primararzt 
ernannt. Man sagt uns, dass Herr Dr. Kiemann ein sehr tüchtiger 
und gebildeter Arzt sei, und dass er seinen Verpflichtungen als 
Primararzt gewiss vollkommen entsprechen werde. Wir möchten 
dies keineswegs bezweifeln. Bedauernswerth bleiben aber unter 
allen Umständen die Auspicien, unter welchen diese Ernennung 
erfolgte, Es ist ein öffentliches Geheimniss, dass die Parole 
ausgegeben wurde — Armenarzt a tout prix. Grössere Be¬ 
fähigung, wissenschaftliche Leistungen und dergleichen mehr, 
das gehe die Universität an; bei den Primariaten handle es 
sich darum, schlechter gestellten Sanitätsbeamten von Zeit zu 
Zeit einträglichere Posten zu verschaffen. Dieses Prineip ist 
ein falsches, ein durchaus unberechtigtes. Wir begreifen 
nicht, warum jene Herren, welche dieses Prineip propagiren, 
in ihren Aemtern und Stellungen bisher auch nicht das Ge¬ 
ringste zur Verbesserung des Loses der verschiedenen Sanitäts¬ 
beamten im Allgemeinen gethan haben. Dies wäre eine sehr 
würdige und dankenswerthe Aufgabe ihres Berufes. In der 
Richtung aber, in welcher sie ihre Menschenfreundlichkeit hier 
bethätigen, können sie dem Gemeinwohl, zu dessen Förderung 
sie berufen sind, nur schaden. Wir sprechen hier, wie bereits 
erwähnt, nur von allgemeinen, principiellen Gesichtspunkten 
und wollen von der Persönlichkeit des ernannten Collegen 
vollkommen abstrahiren. 

— Das Militärverordnungsblatt publicirt neuerlich eine 
Reihe von Auszeichnungen, welche „in Anerkennung hervor¬ 
ragend tapferer, oder sonst verdienstlicher Leistungen in der 
Zeit vom Beginne bis zum Abschlüsse der Operationen in der 


Herzegowina“ verliehen wurden. Das militärärztliche Offi- 
ciercorps ist in dieser Liste in Summa durch 11 Namen vertreten und 
zwar erhielten: Das Ritterkreuz des Franz - Josefs Ordens : 1 Stabs¬ 
arzt und 4 Regimentsärzte; das goldene Verdienst kreuz mit der 
Krone: 2 Regimentsärzte, 1 Oberarzt und 1 Oberarzt in der 
Reserve; das goldene Verdienstkreuz: 1 Assistenzarzt in der 
Reserve; und die a. h. belobende Anerkennung wurde bekannt 
gegeben: 1 Regimentsarzte in der Reserve. 

Wir veröffentlichen weiter unten die officielle Verlautbarung. 

— Dem Stabsarzte Dr. Adalbert Keller des Ruhestandes 
wurde der Titel eines Oberstabsarztes zweiter Klasse mit Nach¬ 
sicht der Taxen verliehen. 

— Dr. Frank, Secundararzt im k. k. Rudolfsspitale, 
wurde zum Assistenten der psychiatrischen Klinik an der Wiener 
Landesirrenanstalt an Stelle des Dr, Svetlin ernannt, welcher 
im Vereine mit Dr. Zimm ermann die Privatirrenanstalt der 
verstorbenen Frau Papst in Wien übernimmt. 

— Der Kaiser hat mit a. h. Entschliessung vom 20. d. M, 
dem Med. Dr. Carl Denk in Scharnstein (in Ob er Österreich) 
den mit seiner Verurtheilung wegen Verbrechen der schweren 
körperlichen Beschädigung verbundenen Verlust der akademischen 
Grade nachzusehen geruht. 

— Der Assistent an der physiologischen Lehrkanzel in 
Klausenburg, Dr. v. Nagy, hat am 15. d. M. seinem Leben durch 
Gift ein Ende gemacht. Derselbe war 40 Jahre alt und wurde 
erst im Jahre 1877 zum Doctor der Medizin promovirt. 

— Dem Stadtarzte Dr. Maximilian Ruziczka zu Ledec 
in Böhmen wurde „in Anerkennung seines vieljübrigen menschen¬ 
freundlichen Wirkens“ das goldene Verdienstkreuz mit der Krone 
verliehen. 

— Die schweizerische Aerztecommission und der schweize¬ 
rische Apothekerverein haben an den Bundesrath und au die 
Regierungen der vier schweizerischen Universitätscantone eine 
Colleetiveingabe gerichtet, deren Vorschläge dahin gehen, dass der 
akademische Unterricht in der Chemie so umgestaltet werden 
solle, dass er den Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege, 
insbesondere der Lebensmittelcontrole, zu genügen vermöge. 

— Dem praktischen Arzte Georg Eeitsamer zu St. Veith 
in Salzburg wurde in Anerkennung seines vieljährigen humanitären 
Wirkens das goldene Verdienstkreuz verliehen. 

— Dr. M. Popper hat sich als Privatdocent für raediz. 
Statistik an der mediz. Fakultät in Prag habilitirt. 

— „Illustrirte Viertel] ahrsschriffc für ärztliche Polytechnika lautet der 
Titel einer neuen, soeben als Probenunnner von dem bekannten Verfasser 
des therapeutischen Almanaehs, Dr. G. Beck in Bern, keransgegebenen Zeit¬ 
schrift, welche die Bestimmung hat, den Arzt über alle Neuerungen, welche 
sich auf die Anfertigung, Anwendung und Beurtheiluug medizinisch-chirur¬ 
gischer Instrumente und Apparate beziehen, auf dem Laufenden zu erhalton. 

Für die öffentlichen Sitzungen der halneolo gischen Sec¬ 
tion der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin ist vorläufig fol¬ 
gende Tagesordnung festgestellt: 

Freitag, 24. Jänuer 1879. Abends: Begrüssung der Mit¬ 
glieder und Theilnehmer. 

Samstag, 25. Jänner. Vormittags: Vorträge und Discussion 
über folgende Themata: 

1. Therapie der Tabes dorsualis (klimatische Curorte, Hydro¬ 
therapie, Electrotherapie, Balneotherapie). 

2. Therapie der chronischen Metritis (Indication der Sool- 
bäder). 

3. Die Wirkungen der Leibesübungen, besonders auf Musku¬ 
latur und Nervensystem. 

Nachmittags: 1. Vorschläge für gemeinschaftliche Beobach¬ 
tungen. 

2. Einfluss bestimmter Thermen auf den Stoffwechsel. 

Abends: Gemeinschaftliches Souper. 

Sonntag, 26. Jänner: 1. Balneotherapie der chronischen 
Krankheiten der Athmungsorgane. 

2. Baineotechnische und Standes-Angelegenheiten. 

Nachmittags 5 Uhr: Gemeinschaftliches Diner. 
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Auszeichnungen für das Militärärztliche Officierscorps 

In Anerkennung hervorragend tapferer oder sonst verdienstlicher Lei¬ 
stungen in der Zeit vom Beginge bis zum Abschlüsse der Operationen in 
der Herzegowina: 

Das Ritterkreuz des Franz-Joseph-Ordens: 
dem Stabsarzte Dr. Franz Kury. 

den Regimentsärzten : 

Dr. Joseph Schwager, 

Dr. Joseph Wurner, 

Dr. Peregrin Chioehetti, und 
Dr. Hugo Wolff; 

das goldene Ver die nst kreuz mit der Krone: 
den Regimentsärzten: 

Dr. Johann Schiff rer, und 
Dr. Johann Pillwax, 
dem Oberarzte 
Dr. Franz Kadlicky und 

dem Oberarzte in der Reserve: 

Dr. A. Strosio; 

das goldene Ver dienst kreuz: 
dem Assistensarzte in der Reserve: 

Dr. Peter Choppa; 

die a. h. beilobende Anerkennung: 
dem Regimentsarzte in der Reserve: 

Dr. Friedrich Hölscher. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Kundmachung. Das Ludwig Freih. Hab er v. Linsberg’scbe 
Reisestipendium im Betrage von 1200 fi. ö. W. ist zu verleihen. 
Die Verleihungsbedingungen sind nach dem Stiftbriefe vom 1. März 
1876 die folgenden: 

1. Die Bewerber müssen österreichische Staatsbürger aus dem Gebiete 
der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder, weniger als 
30 Jahre alt und Doctoren der Medizin sein. 2. Dürftigkeit ist kein Erfor¬ 
derniss zur Erlangung des Stipendiums, doch soll unter gleich Würdigen 
der Aermere den Vorzug haben. 3. Die Verleihung wird vom Professoren- 
Collegium der medizinischen Facultät auf. Grund von gedruckt vorzu¬ 
legenden Arbeiten und mit Berücksichtigung der Erspriesslichkeit der 
beabsichtigten Reise vorgenommeu. 4. Der mit dem Reisestipendium Betheilte 
wird dem medizinischen Professoren-Collegium das Programm einer Reise 
von mindestens sechsmonatlicher Dauer zum Behufe seiner wissenschaftlichen 
Ausbildung oder zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten vorzulegen, 
nach erhaltener Genehmigung die Reise auszuführen und sofort nach der¬ 
selben dem medizinischen Professoren-Collegium einen kurzen, mit Certi- 
ficaten, beziehungsweise Testaten der Professoren, deren Vorlesungen oder 
Institute er im Auslande frequentirfc hat, belegten Bericht zu erstatten 
haben, aus welchem die Orte ersichtlich sind, die der Stipendist berührt 
und ebenso die Zeiten, während deren er sich an denselben aufgehalten 
hat. 5. Ebenso wird der Betheilte nach der Verleihung einen Revers vor¬ 
legen, des Inhaltes, dass derselbe, im Falle als er den vorgeschi’iebenen 
Verpflichtungen nicht nachkommt, oder die versprochene Reise gar nicht 
unternimmt, oder endlich die bei seiner Bewerbung vorgelegte Concurrenz- 
arbeit nicht selbst verfasst haben sollte, den bezogenen Stipendienbetrag 
sogleich, und zwar längstens binnen 14 Tagen nach erhaltener diesfälliger 
Entscheidung des akademischen Senats zurückzuzahlen sich verpflichte. 
6. Die erste Hälfte des Stipendiums wird sofort nach der Einbringung des 
letztbezeichneten Reverses, die zweite Hälfte nach der Vorlage eines ent¬ 
sprechenden Theiles des Reiseberichtes bei der Universitätscasse flüssig 
gemacht und gegen ordnungsmässig gestempelte, mit der üblichen Bestätigung 
der Würdigkeit versehene Quittung ausbezahlt. 

Die Bewerber um dieses Stipendium wollen ihre, an das Profes¬ 
soren-Collegium der medizinischen Fakultät zu Wi en 
gerichteten, mit dem Tauf- resp. Geburtsscheine, dem Doctordiplome und 
den übrigen aus den obigen Daten sich ergebenden legalen Nachweisen be¬ 
legten Gesuche bis zum 15. Jänner 1879 bei dem Decanat der medi¬ 
zinischen Fakultät einbringen. 

Der Concurs auf die vom Marktflecken Ada neuerdings festgesetzte 
Arztesstelle mit dem Gehalte von 800 fl. wird hie mit ausgeschrieben. Gesuche 
bis 27. d. M. an den Vorstand des Marktflecken Ada. 

Armen arztess teilen für den Pfarrbezirk Reindorf, und zwar für den 
auf der rechten Seite der Westbahn gelegenen Theil desselben ist eine 
neu creirte Armenarztesstelle zu besetzen, und liat der Armenarzt die Ver¬ 
pflichtung, in dem eben genannten Theile des Pfarrbezirkes Reindorf zu 
wohnen. Die durch das Ableben des Armenarztes Dr. Josef Fuchs erledigte 
Armenarztesstelle, mit welcher die Verpflichtung verbunden ist, im Gemeinde¬ 
gebiete Fünfhaus zu wohnen, gelangt im Pfarrbezirke Reindorf, zur 
Besetzung. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahresremuneration 
von je 300 fl. und das Vorrückungsrecht in die höheren Remunerations- 
categorien von je 500 und 600 fl. nach zurückgelegter fünf- resp. zehn¬ 
jähriger Dienstleistung verbunden ist, haben ihre gehörig belegten Gesuche, 
in welchen übrigens auch genau anzuzeigen ist, welche von den zwei aus¬ 
geschriebenen Stellen die Bewerber zu erlangen wünschen, bis einschliesslich 
den 28. December d. J. im Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates 
zu überreichen. 


In der Marktgemeinde Agnethlen i&t d^ 
besetzen. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. v ; '* «V Vf g, - 

Doctoren der Medizin wollen sich um diese SteHe bjs jzum 31.^eG.embet 
1878 hieramts bewerben. ' 7 ' • • 

Marktamt Agnethlen, am 21. November 1878. ■ ' - 

In der Marktgemeinde Oberliollahrunn ist die Stelle des Spitalsarztes 
an dem öffentlichen Krankenhause^ (Kaiser Franz Josefe-Spitale), zugleich 
Gemeindearztes, mit dem Gehalte jährlicher fl, 600 erlediget. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten. Gesuche unter 
Nachweis des Alters, Standes und der Zuständigkeit, des an einer ihländi- 
sehen Universität erlangten Grades eines Doctors der gesammten Heilkunde, 
endlich der bereits geleistete]! Spitalsdienste bis längstens 31. December 1878 
an das gefertigte Bürgermeisteramt gelangen zu lassen, woselbst auch die 
Instruction eingesehen werden kann, - 

Bürgermeisteramt Oberhollabrunn, am 15. December 1878. 

Im Markte Leonfelden (Mühlkreise Ober-Oesterreich), Sitz eines k. k. 
Bezirksgerichtes, ist die Med. Doctorstelle mit einem jährlichen Fixum zu 
besetzen. 

Auskunft qrtheilt die Gemeindevorstehung. 

Leonfelden, am 16. December 1878. 

Kundmachung. In Stadt S chlaining, Eisenburger Komitat, Stnhl- 
bezirlc Oberwarth in Ungarn, ist die Bezirksarztesstelle mit jährlich 300 fl., 
unter Anhoffung weiterer 100 fl., also in Summe mit 400 fl., vacant. Bewer¬ 
ber wollen ihre Offerte an die Gemeindevorstehung Stadt S chlaining 
oder an das löbl. Stuhlrichteramt in Oberwarth einsenden. 

Auskunft ertheilt bereitwilligst Josef Kratoehvil, Apotheker. 

Stadt Ächlaining, am 15. December 1878. 

Diejenigen Herren, deren Pränumeration in diesem 
Monate zu Ende geht, werden freundlichst gebeten 
dieselbe im Interesse einer geregelten Expedition 

baldmöglichst zu erneuern. 

Bureau der „Wiener Mediz, Blätter“ 

I., Schottenbastei 5, 


Prämimerations-Einladvmg. 

Am fl. Janiier beginnt ein neues 

^“borLnerrierit 

auf die 

.Wiener Medizinischen Blätter.“ 


„Wiener medizinischen Blätter“ 

er scheinen wöchentlich, ein Mal 

Donnerstag Morgens. 

1 y 2 —2 Bogen stark, in Gross - Quart - Format 

Man pränumerirt in Wien : 

im Bureau der „Wiener Medizinischen Blätter,“ I, Schotten- 

bastei Nr. 5, oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung von W. Braumüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch . directe frankirte Ein-* 
Sendung des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 
Pränumerationspreise : Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig . . . . . 8 fl. 

Halbjährig ..... 4 fl. 

Vierteljährig .... 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post 
ganzjährig 18 Mark, durch den Buchhandel 16 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um 
genaue Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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992 * 1878- „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 40. 

Ei2^.1a<d.-a.an.gr ülooiiiieraerLt 

Mit dem 1. Januar 1879 beginnt das 

Centralblatt für Chirurgie Centralblatt für Gynäkologie 

herausgegeben von herausgegeben von 

Dr. L. v. Besser, Dr. H. Schede, Dr. H. Tillmanns, Dr. H. Fehling und Dr. H. Fritsch. 

Leipzig Berlin Leipzig Stuttgart Halle 

seinen 6. Jahrgang und wird wie bisher in wöchentlichen seinen 3. Jahrgang und wird wie bisher alle 14 Tage in Num- 
Nummern -von mindestens einem Bogen gross 8° zum halbjähr- mern von mindestens 1 y 2 Bogen gross 8° zum halbjährlichen 
liehen Preise von M. 10. — erscheinen. Preise von M. 7.50 erscheinen. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf entgegen und stehen Probenummern und Prospeete gratis zu Diensten, 
auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in complete Exemplare der früheren Jahrgänge. 

Leipzig, Deeember 1878. ’ Breitkopf & Härtel. 



UNTER MITWIRKUNG VON 


Dr. AYRES in Cincinnati, Prof. BERTHOLD in Königsberg, 

Dr. BRUNNER in Zürich, Dr. SWAN BURNETT in Washington, 

Dr. GRÜNING in New-York, Dr. A. HARTMANN u. Dr. L. LÖWE in Berlin, 
Dr. LÖWENBERG in Paris, Prof. ROOSA in New-YORK, 

Prof. E. de ROSSI in Rom, Dr. STEINBRÜGGE in Heidelberg, 

Dr. WOLF in Frankfurt, Prof. WREDEN in Petersburg. 

HERAUSGEGEBEN 

IN DEUTSCHER UND ENGLISCHER SPRACHE 
VON 

H. KNAPP in New-YORK und S. MOOS in Heidelberg. 

Jährlich 4 Hefte mit Abbildungen. Preis: Mark 14.— 

Unsere „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ bildet die Fortsetzung 
des Otologischen Theils des Archivs für Augen- und Ohrenheilkunde und wird 
von nun an regelmässig in viertjährlichen Heften zur Ausgabe gelangen, 
wie bisher in deutscher und englischer Sprache. Der Zweck des Journals, 
der wissenschaftlichen Entwickelung der Ohrenheilkunde durch Vermittlung 
der beiden verbreitetsten Cultursprachen zu dienen, bleibt unverändert; wir 
bringen aber fortan neben den Öriginalabhandlungen 

kritische Berichte über die Fortschritte der wissenschaftlichen und praktischen Ohrenheilkunde, 

die namentlich den in angestrengter Praxis lebenden Berufsgenossen eine 
vollständige Uebersickt der gesammten Bewegung auf otiatri,schein Gebiete 
bringen sollen; in gedrängter, aber möglichst erschöpfender Darstellung 
werden dieselben, vom Referenten so weit thunlich kritisch beleuchtet, zugleich 
ein treues Bild der otiatrischen Literatur des Inlandes wie 
des Auslandes geben. Bewährte Fachmänner haben dafür ihre schätz¬ 
bare Wirkung' zugesagt: 

Herr Dr. L. LÖWE in Berlin: 

für Entwickelungsgeschichte und vergleichende Ana¬ 
tomie des Gehör-Organs, 

Herr Dr. H. STEINBRÜGGE in Heidelberg: 

für normale und pathologische Anatomie u. Histologie, 

Herr Dr. Oskar WOLF in Frankfurt: 
für Physiologie, 

Herr Dr. Arthur HARTMANN in Berlin : 
für Pathologie und Therapie. 

Unseren Mitarbeitern bleibt wie bisher der Vortheil, dass ihre Arbeiten 
zugleich deutsch und englisch veröffentlicht und auf diese Weise sofort einem 
ungleich grösseren Leserkreis erschlossen werden. Originalbeiträge beliebe 
man an unseren Herausgeber in Deutschland, Professor Dr. S, Moos in 
Heidelberg, gelangen zu lasseu. 

Derselbe bittet zugleich sämmtlicke Herren Faehgenossen in ihrem 
eigenen Interesse, sowie im Interesse der Sache, um gefällige Zusendung 
ihrer Arbeiten. 


Der Preis der „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ ist für den voll¬ 
ständigen Jahrgang von vier Heften a ca. fünf bis sechs Druckbogen, mit 
zahlreichen Abbildungen in Holzschnitt und Lithographie, in guter Ausstat¬ 
tung auf Mark-14.— festgesetzt und nimmt jede Buchhandlung und Post¬ 
anstalt Bestellungen entgegen; auch kann das erste Heft durch 
jede Buchhandlung zur Ansicht bezogen werden. 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden. 


1 Einladung zur Subscription. 

Mit Heft 151 begann die sechste Serie (Heft 151—ISO umfassend) der 

Sammlung klinischer Vorträge 

in Verbindung mit deutschen Klinikern 

herausgegeben von Richard Volkmann, Professor in Haue. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Subseriptionen darauf 
an, wie auch Bestellungen auf die bereits erschienenen Serien I—"V 
ä 15 M. und auf einzelne Vorträge k 75 Pf. 

—Ausführliche Prospeete stehen gratis zu Diensten.^- 
Zu den ersten 30 Heften der Chirurgie, Inneren Mediein, Gynäkologie 
(die Serien I—II umfassend) sind geschmackvolle Einbanddecken zum Preise 
von ä 1 M. an gefertigt worden, 

Leipzig, October 1878. Breitkopf und Härtel. 


Im Verlage von Friedrich Wreden in Braunschweig ist so eben 
erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: (In Wien bei 

W. Braumüller & Sohn.) 

Die 

Hautkrankheiten 

für 

Aerzte und Studirende dargestellt 

von Di*. Gustav 9SeIirend 9 

pract. Arzte in Berlin. 

Mit 28 Holzschnitten, 

Preis: Geheftet M. 8. Gebunden M. 9. 

Dev Verfasser, seit einer Reihe von Jahren auf dem Gebiete der 
Dermatologie praktisch tliätig, hat in dem vorliegenden Buche in gewandter 
Form eine ebenso gründliche wie anschauliche Darstellung der Hautkrank¬ 
heiten geliefert, indem er das in der Literatur vorhandene Material gesam¬ 
melt und dem Bedürfnisse der Aerzte und Studircnden entsprechend in 
möglichst objektiver Weise zusammengestellt hat. So füllt das Buch eine 
Lücke in der medizinischen Literatur ans und dürfte dem angehenden Mediziner 
ein ebenso sicherer Führer als dem Praktiker ein treuer Rathgeber sein. 


Erste k. k. konzessionirte 



len., Alserstrasse HSTr. 18. 


Täglich frische Kuh-Lymphe in flüssiger und trockener Form. 

Für die Sommersaisou empfehle ich meine nach Prof. Klebs 1 Angabe 
mit Lymphe imprägnirten Glasplatten, bei denen der Erfolg 

sicher ist. — Meine Broschüre „Erfahrungen über die Impfung mit Kuh- 
! lymphe“, vorrätkig in der Buchhandlung Perles, Wien, Bauernmarkt 11 ? 
i kostet 50 kr. ö. W. Moriz Hay. 
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infectionsfäliigkcit. Bei allen Infections - Krankheiten ist es von 
grosser Bedeutung, dass Acrzte, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
und alle, die in der Umgebung von Kranken sind, sieb der Carböl- 
seife als 'Waschmittel bedienen und sollten die Herren Aerzte 
bestrebt sein , allen ihren Clienten das Vorräthighaiten von 
Berger’s Carbolseife anzuordnen, damit die Desinficirung an Allen 
gleich an Ort und Stelle vorgenommen werden könne. Preis 35 kr, 

NB. Die uicistc-n Apotheker der Monarchie führen obige, ebenso rcefl 
(largestc)ltc als billige medizinische Präparate, und jede Apotheke wird bereit 
sein, wenn die Artikel nicht vonöthig, sie auf Wunsch der Herren Aerzte sofort 
zu beschaffen. 

Den Herren Klinikern wird zu klinischen Versuchen gerne 
eine entsprechende Partie kostenfrei beigestellt. 

Für «Iria Ciebrftueli li* SpIlUlenn werden be¬ 
deutende Nachlasse gewährt. 

Hauptdepot für Wien bei Apotheker Dr. neilmann, I., 
Karn tri erring 18, wo jeder Art Auskünfte mit Vergnügen er- 
tlieilt werden. 


Bei Wilhelm Braumiiller, 

K. k. fl o f- und Uuiyersitiits-ßucli kandier in Wien 


ist erschienen: 

AUS DER 

jISCHEN 


KLINIK 


MILITÄRÄRZTE 

VON 

IGNAZ NEUDÖRFER 

VOIt.STAND DIE.SEK KLINIK. 

MIT 9 LITHOGR. TAFELN UND SO HOLZSCHNITTEN, 
gr. fco. 1H7S. Preis 5 II. 50 Kr. 


I liitmmillil® lairlk - f 

C° °j 

X von X 

C° EEIGHAEP Ä Ö«- I 

<Ä> x <$> 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad. L 

\ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere £ 
\ nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen \ 

V Krankenhauses und Kudolf-Spital es. y 

V Illustrirte Preis - Courants gratis und franko, T 

o) - °D 


I 11 Medaillen I. Classe. fr 


8 HeiiiTicli Z.appeller j-o.ru! 

(§ Wien, V. Kettenhrüclieugassc ». öl 

j ^ All flicP.T. Herren Aerzte M SiMsverwaMpn. % \ 

10 Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ]3»( § 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Pleller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer zu bedeutend herabgesetzten Preisen. 

Für Spitäler, Wiederverkäufer und ärztliche 
Vereine gewähre ich bei Abnahme grösserer Partien 
entsprechenden Rabatt. 

Neueste illustrirte Preis-Verzeichnisse über ärztliche 
Thermometer versende franco gratis. 
Complete illustrirte Preis -Verzeichnisse mit 237 Ab¬ 
bildungen 50 kr. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabrikate 
und mit meiner Firma verseilen. 


Halleiner Mutterlaugen - Salz, f 

aus (1. kais. königl. Salinen. f 

f 

Dr. Scdlitzky, k. k. Hof-Apotheker zu Salzburg, erlaubt sich den P. T. C* 
HerrenAerzten ergebenst milzutheilen, dasser mittelst Dekret, in Folge holierConces- 
sion des k. k. Finanz-Ministeriums, in Oesterreich-Ungarn die Bewil’igung erhielt ? 
zur Darstellung obigen Salzes, welches bisher in Oesterreich nicht zu haben ■$” 
war. Es vereinigt in sich alle Einwirkungen der Mutterlauge und dient mithin % 
zur billigen und bequemen Bereitung aller Arten von : <$■ 

Mutterlaugen -Bädern J> 

und mit 2% —3 Theilen Koch- oder Steinsalz gemengt zur Bereitung von: £ 

Soolen- Bädern, T 

Depots: in Wien: beim blauen Igel, Wildpretmarkt 5; Prag: bei \ 
II. Fürst, Apotheker, Kunerle & Hegr&t. Linz: Haselmeyei-’s Erben. Pest: 1 
k. Hof-Lieferant Edeskuty. Agram: Apotheker Mittlbach. Graz: David Sig- \ 
mund. Apoth. z. roth. Krebs, Sackgasse. Brünn.: A. Gacli. Olmütz: W. Engel. X 
Brisen: Apoth. Peer. Meran: Apoth. Pernwertli. Villach Apoth. Scholz. \ 
Klag enfurt: Apoth. Turnwald. Innsbruck: Apoth.Kleihent. £ 

5K? Von medizinischen Autoritäten, hauptsächlichbei Frauen-im- | 
Kinder - Krankheiten, bei Nervenleiden und als Stärkungsmittel für <£> 
schwache und geschwächte Personen, als vorzüglich anerkannt. In. <? 
vielen Jiadeorten, z. Ji. Franzensbadschon eingeführt. ,£ 

ErST Nur jenes Mutterlaugen-Salz ist echt aus den k. k. Salinen | 
welches meine Firma und Schutzmarke trügt, 4> 
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